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M.  Fehr: 


N. 


Ende  Januar  1876  hatte  ich  die  selten  gebotene  Gelegenheit,  einem 
Fall  von  Lyssa  bei’m  Menschen  zu  beobachten.  — Um  mir  "ein  rich- 
tiges Bild  der  Krankheit  zu  verschaffen,  widmete  ich  dem  Krankem 
jede  nur  irgend  freie  Stunde  und  blieb  während  der  schlimmsten  Epi- 
soden ständig  bei  ihm.  — Das  Bild,  welches  ich  dabei  von  dieser- 
schrecklichsten  aller  Krankheiten  erhielt,  scheint  mir  um  so  correcter- 
zu  sein,  als  ich  und  die  Uebrigen,  welche  zur  Pflege  des  Kranken  an- 
wesend waren,  in  keiner  Weise  störend  in  dessen  Verlauf  eingriffen, . 
und  als  der  sehr  intelligente  und  sehr  belesene  Ki-auke,  ohne  von  der- 
Todesangst  sich  foltern  zu  lassen,  jederzeit  auf  Befragen  den  klarstem 
Aufschluss  über  sein  Befinden  zu  geben  bereit  war.  — Dieses  Bildl 
stimmt  in  Manchem  nicht  mit  den  bisher  landläufigen  Anschauungen, 
Ich  halte  es  desshalb  um  so  dringender  geboten,  es  zu  veröffentlichen, 
als  ich  hoffen  darf,  mit  der  Bekämpfung  von  Yorurtheilen  meinen 
Collegcn  und  Denen  zugleich  von  besonderem  Nutzen  zu  sein,  w-elche  ■ 
so  unglücklich  sein  sollten,  von  der  Lyssa  heimgesucht  zu  werden. 

I.  Krankengeschichte. 

A n 1 0 n R h e i n h e i m e r,  Tünchermeister  zu  Heidelberg,  29  Jahre  ■ 
alt,  circa  6 Fass  hoch,  regelrecht  und  kräftig  gebaut,  war  nie  krank: 
gewesen;  machte  als  Fourier  bei  dom  badischen  Leibgrenadierregiment : 
den  Feldzug  1870/71  mit,  ohne  verwundet  zu  werden  oder  eine  weitere 
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Beschwerde  davon  zu  tragen  als  zeitenweise  rheumatische  Schmerzen; 
er  war  von  jeher  ein  aufgeweckter  Kopf,  ein  klarer  Verstand,  ein  re- 
soluter und  zugleich  solider  Charakter;  sehr  belesen  verrätli  er  im 
Umgang  einen  Bildungsgrad,  den  man  in  seiner  Lebensstellung  nicht 
immer  wieder  findet. 

Als  Rheinheimer  den  6,  November  1875  des  Abends  abseits 
von  mehreren  anderen  Gästen  in  einer  Wirthschaft  bei  der  Tochter 
des  Hauses,  seiner  Braut,  sass,  kam  ein  fremder  Hund,  dem  man  nichts 
Auffälliges  ansah,  in  dasselbe  Local  und  fing  ohne  weitere  Veranlassung 
mit  dem  Hunde  des  Wirtbes,  der  ruhig  neben  Rheinheimer  am  Boden 
lag,  zu  raufen  an.  Die  Hunde  verbissen  sich.  Rheinheimer  fasste  den 
Eindringling  im  Nacken,  um  ihn  von  dem  anderen  loszureissen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  schnappte  der  Hund  nach  Rheinheimer’s  Hand  und 
brachte  ihm  in  der  Gegend  des  linken  Handgelenkes,  zwischen  der 
Strecksehne  des  Mittel-  und  Ringfingers  eine  circa  7 Millimeter  lange 
Bisswunde  bei ; eine  unbedeutende  Aufschürfung  fand  sich  an  dem  Ballen 
derselben  Hand.  — Während  Rheinheimer,  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  er  blute,  die  Wunde  auf  dem  Handrücken  aussaugte  und  in  der 
Küche  mit  fliessendem  Wasser,  aus  wusch,  wurde  der  Friedestörer  zum 
Wirthslocal  hinausgetrieben ; er  lief  in  den  Hof,  biss  dort  einer  Gans, 
welche  ihm  im  Wege  stand,  einen  Flügel  durch  und  sprang  von  da 
durch  das  Küchenfenster  in  die  Küche  und,  aus  dieser  herausgetrieben, 
wieder  in  das  Wirthszimmer ; dort  biss  er,  während  sich  Alles  auf  die 
Tische  retirirte,  zwei  weitere  Gäste,  einen  jungen  Buchdrucker  in  die 
Finger  und  einen  Fremden  in  die  Lippe.  • 

Das  Benehmen  des  Hundes  war  so  auffällig  gewesen,  dass  die 
Braut  und  sein  Schwager  Rheinheimer  aufforderten,  die  Wunde  sich 
ausbrennen  zu  lassen.  Rheinheimer  aber  glaübte  allen  üblen  Folgen 
durch  sorgfältiges  Aussaugen  und  Auswaschen  vorgebaut  zu  haben  und 
that  in  dieser  Beziehung  auch  Nichts,  als  den  11.  November  die 
Nachricht  die  Stadt  durchlief,  es  seien  am  8.  No  vom  her  zwei  weitere 
Personen  in  der  nahegelegenen  Hirschgasse 'durch  einen  Hund  gebissen 
worden,  den  der  Thicrarzt  nach  den  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  wie 
nach  dem  Sectionsergebniss  für  wuthkrank  erklärt  hatte. 
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Die  Wunde  Rlieinheiraer’s  heilte  bei  einfachem  Verbände  in  3 
Tagen. 

Den  10.  Januar  1876  gelangte  die  Nachincht  nach  Heidelberg, 
der  oben  erwähnte  Buchdmckergehülfe  sei  in  Durlach  der  Lyssa  er- 
legen. — Rheinheimer  fiel,  als  er  dies  hörte,  halb  ohnmächtig  zu- 
sammen und  ward  von  da  ab  unruhig  und  von  Tag  zu  Tag  um  so 
aufgeregter,  als  er  überall,  wo  er  hinkam,  von  nichts  Anderem  als  von 
der  Tollwuth  reden  hörte,  und  seine  eigenen  Bekannten  theilweise 
Scherze  — man  könne  sich  nicht  mehr  neben  ihn  setzen,  er  beisse 
etc.  — mit  dem  innerlich  Gefolterten  ti’ieben,  die  ihn  allmählig  be- 
stimmten, alle  Locale  zu  meiden,  in  denen  er  Bekannte  vermuthete; 
er  ass  weniger,  aber  trank  um  so  mehr,  um  seine  düsteren  Gedanken 
zu  verscheuchen. 

Vom  21.  Januar  an  verspürte  Rheinheimer  einen  Schmerz,  der 
längs  des  linken  Armes  bis  zur  Schulter  herauf  zog  und  zeitenweise 
heftig  durch  den  ganzen  Arm  hinaufschoss ; er  hielt  ihn  für  rheumatisch 
und  suchte  ihn  durch  Einreibungen  mit  Campherspiritus  und  Flanell- 
einwickelungen zu  beseitigen.  — Dazu  gesellten  sich  den  27.  u.  28. 
Januar  beständige  Frostschauer,  so  dass  dem  Patienten  kein  Zimmer 
warm  genug  gemacht  werden  konnte. 

Nachdem  Rheinheimer  in  der  Nacht  vom  28.  auf  den  29. 
Januar  sehr  unruhig  geschlafen  hatte  und  durch  beängstigende  Träume 
gefoltert  worden  war,  deren  Inhalt  er  nicht  mehr  anzugeben  weiss, 
erwachte  er  des  Morgens  mit  starker  Fieberhitze.  Er  blieb  zU  Bett 
und  verlangte  Mittags  12  Uhr,  als  sein  Onkel  den  allein  Wohnenden 
aufsuchte,  nach  dem  Arzte,  da  er,  wie  er  bei  dieser  Gelegenheit  seinem 
Onkel  zum  1.  Male  bekannte,  wuthkrank  zu  werden  befürchte. 

Samstag  den  29.  Januar. 

Mittags  1 Uhr.  Ich  besuchte  sofort  den  Kranken  und  fand: 
ihn  mit  stark  geröthetem  Gesichte  und  ängstlich-scheuem  Blicke  in  i 
sein  Bett  gekauert;  er  klagte,  dass  er  Fieber  habe  (Puls  löO,  voll, 
Temperatur  erhöht)  und  an  rheumatischen  Schmerzen  leide,  die  an 
dem  oben  citirten  Arme  vom  Ellenbogen  an  bis  in  das  Genick  hinein  i 
verliefen.  Auf  die  Frage  nach  der  Ursache  des  Fiebers  wollte  er  an- 
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fänglicli  mit  der  Sprache  nicht  recht  heraus.  Als  ich  darauf  seinen 
Arm  hesiclitigte,  und,  um  ilm  zu  beruhigen,  bemerkte:  ich  könne  an 
demselben  nichts  Auffälliges  finden,  gestand  er,  dass  er  in  der  ständigen 
Angst  lebe,  wuthkrank  zu  werden.  Auf  Befragen  gab  er  darauf  in 
klarer  Weise  Alles  an,  was  mir  anamnestisch  wichtig  erschien.  Ausser 
dem  rheumatoiden  Schmerze  am  Arm  fand  sich  local  nichts  Bemerkens- 
werthes;  die  Narbe  war,  Avenn  sie  vielleicht  auch  etwas  livide  aussah, 
vollständig  und  regelrecht  verheilt  und  schmerzte  nicht.  Zunge  etwas 
trocken,  nicht  belegt;  keine  marochettische  Bläschen  und  keine  Drüsen- 
schwellung; Stuhlgang  bisher  regelrecht ; viel  Durst,  keinen  Appetit. — 
Während  unserer  Unterredung  verlor  sich  die  auffallende  Eöthe  des 
Gesichtes,  aber  nicht  der  erhöhte  Puls;  Patient  Avurde  zutraulicher 
und  liess  sich  momentan  seine  Befürchtungen  ausreden.  — Ordination : 
absolute  Ruhe;  Morph,  muriat.  0,02  auf  120,0  Wasser  mit  30,0 
Syr.  rub.  id.;  2-stdl.  1 Essl. 

Der  Mittag  verlief  ohne  auffällige  Erscheinung;  ein  Gefühl  von 
Praecordialangst,  nach  dem  ich  jedesmal  fragte,  war  nicht  vorhanden. 

Abends  5 Uhr.  Puls  110.  Der  Kranke  ist  gemüthlich  ruhiger, 
Aveil  die  Fieberhitze,  „das  Fieber“,  Avie  er  meint,  nachgelassen  habe.  — 
Vormitter nachts:  Schlaf. 

Plötzlich  fährt  Patient,  aufgeschreckt  durch  das  Umfallen  einer 
Lampe  — Nachts  1 Uhr  — mit  den  Symptomen  eines  heftigen 
Singultus  aus  dem  Schlafe  auf  und  Avurde,  als  er  zu  seiner  Be- 
ruhigung einen  Löffel  Medicin  nehmen  will,  dadurch  überrascht,  dass 
dabei  dieselbe  Erscheinung  wiederkehrt;  ebenso  ergeht  es  ihm  bei  dem 
Versuche,  Wasser  zu  trinken;  er  nimmt  desshalb  nichts  mehr  von  der 
Medicin,  kann  aber  auch  nicht  mehr  schlafen,  Aveil  die  eben  erAvähnten 
Erscheinungen  seine  Befürchtungen  bezüglich  der  Wasserscheu  er- 
höhen und  zudem  die  singultus-ähnlichen  Krämpfe  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehren. 

Sonntag  den  30.  Januar. 

Morgens  9 Uhr.  Bei  meinem  Eintritt  in  das  Zimmer  fährt 
der  Kranke  convulsivisch  zusammen  und. hat  während  unserer  Unter- 
redung von  Zeit  zu  Zeit,  theils  spontan  entstehend,  theils  veranlasst 
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durch  die  Erwähnung  der  Erlebnisse  der  vorhergehenden  Nacht,  oder 
bei’m  Entstehen  eines  geringfügigen  Geräusches  dieselben  singul- 
tus  - ähnlichen  Erscheinungen.  Im  Uebrigen  ist  die  Stimme  rein, 
der  Hals  frei  beweglich.  — Patient  verlangt  seine  Medicin  in  fester 
Form,  da  er  Flüssiges  ira  Augenblicke  nicht  schlucken  könne,  ohne 
dass  die  Singultus  entstünden;  auch  Wasser  will  er  keines  mehr 
nehmen  trotz  seines  starken  Durstes.  — Urin  wenig  und  stark  sedi- 
mentirt  (Harnsäure);  kein  Stuhlgang;  Puls  110,  schwach.  Die 
rheumatoiden  Schmerzen  am  Arme  verschwunden.  Der  Kranke  lässt 
sich  seine  Befürchtungen  noch  qinmal  ausreden,  indem  ich  ihm  be- 
greiflich zu  machen  suche,  dass  die  Krämpfe,  durch  den  Schreck  in 
der  Nacht  hervorgerufen,  bei  seiner  leicht  erklärlichen  Erregtheit 
ira  Allgemeinen  auch  ohne  das  befürchtete  Leiden  entstehen  könnten. 
— Ordination:  Morph,  niur.  in  Pillen  (0,01  p.  dosi;  2-stdl.  1 Pille).  — 

Auf  die  Anzeige  bei  der  Polizei,  dass  Kheiuheimer  an  den  Er- 
scheinungen der  Lyssa  erkrankt  sei:  — Mittags  3 Uhr  gemein- 
schaftlicher Besuch  mit  dem  Gerichtsarzt,  Herrn  Professor  Dr.  Kn  auf  f. 
Als  wir  in  das  Zimmer  ein  treten,  fährt  Patient  bei  der  Nachricht,  dass 
ich  einen  Collegen  mitbringe,  momentan  nach  Art  des  Opisthotonus 
derart  in  die  Höhe,  dass  der  Lendeutheil  seiner  Wirbelsäule  mindestens 
l‘/i  Fuss  über  die  Bettfläche  emporschuellt ; im  Uebrigen  ist  er,  wie 
bisher,  bei  vollem  Bewusstsein  und  gibt  auf  Befragen  seine  Antworten 
in  klarer,  wenn  auch  etwas  aufgeregter  Weise,  nur  öfters  unterbrochen 
durch  leichtere  Krampfanfälle,  die  jetzt  mehr  einem  tiefen,  unwill- 
kürlich entstehenden  Seufzen  zu  vergleichen  sind;  letzteres  entsteht 
auch  bei  der  Berührung  des  blossen  Leibes  mit  der  kalten  Hand. 
Keine  Schmerzen;  Zunge  trocken  und  etwas  belegt;  Puls  wie  Morgens; 
Patient  fragt,  ob  er  2 Pillen  auf  einmal  schnullen  dürfe,  da  ihm  eine 
nichts  nütze;  es  wird  ihm  gestattet. 

In  den  Abendstunden  wird  der  Kranke  unruhiger,  seine  Befürch- 
tungen wegen  der  Tollwuth  werden  ihm  zur  Gewissheit,  da  der  Gerichts- 
arzt doch  nur  „wegen  des  Beissens“  gekommen  sei  und  auch  das  da.U‘ 
ernde  Unvermögen  Wasser  zu  schlucken  ihn  direct  darauf  hinweise. 
Bei  dem  Anbicten  eines  Glases  Wasser  schreckt  er  convulsivisch  zu- 
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sammen  und  schlägt  das  Glas  dem  Wärter  beinahe  aus  der  Hand;  er 
kann  nicht  trinken,  trotzdem  der  Durst  immer  heftiger  wird;  diesen 
löscht  er  einigermassen  durch  das  Schnullen  von  Lakriz.  — Es  be- 
steht ein  dauerndes  Gefühl  von  Druck  in  der  Nabelgegend/  als  oh  ihm 
dort  eine  faustgrosse  Kugel  läge;  von  da  steigt  zeitemveise  ein  un- 
heimlich knebelndes  Gefühl  gegen  die  Herzgrube  und  so  oft  dieses 
kommt,  kommt  alsbald  auch  ein  Gefühl  von  Würgen  und  Drücken, 
wie  es  den  Brechreiz  gewöhnlich  einleitet,  und  damit  ein  Krampfanfall, 
der  ihm  nach  einer  blitzschnellen  Exspiration  das  Einatlimen  momentan 
unmöglich  macht. 

Diese  Erscheinungen , welche  gegen  .8  Uhr  Abends  immer 
häufiger  und  heftiger  werden,  sowie  die  Erfahrung,  die  er  macht,  dass 
auch  die  doppelte  Dosis  der  Pillen  dagegen  Nichts  vermögen,  dass  sie 
im  Gegentheil  ihm  nur  im  Halse  stecken  bleiben  und  dadurch  seinen 
Zustand  verschlimmern,  bringen  den  Kranken  allmählig  in  eine  gereizte 
Stimmung.  Plötzlich,  als  er  einen  erneuten,  sehr  heftigen  Anfall  heran- 
kommen fühlt,  fordert  er  Mutter  und  Onkel,  die  Beide  zu  seiner  Pflege 
bisher  gegenwärtig  waren,  auf,  schleunigst  das  Zimmer  zu  verlassen 
und  die  Thüre  zu  schliessen , da  er  das  Schlimmste  befürchte.  Die 
beiden  alten  Leute  thun,  schrecklich  geängstigt,  wie  er  es  verlangt, 
und  hören  von  Aussen,  wie  der  Unglückliche  aufs  Aeusserste  stöhnt 
und  tobt.  „Lebt  wohP^,  ruft  er  ihnen,  schnell  herausgestossen , mit 
halb  erstickter  Stimme  zu,  „lebt  wohl,  ich  sterbe“. 

Da  ich,  schleunigst  herbeigerufen,  auf  die  Anfrage  an  den  Kranken, 
ob  er  nunmehr  so  ruhig  geworden  sei,  dass  man  wieder  zu  ihm  herein- 
gehen könne,  kurz  herausgestossen  die  Antwort  erhielt:  „nein,  noch 
nicht!“  — so  verlangte  ich  zur  weiteren  Stütze  zwei  kräftige,  geschulte 
Wärter.  Als  diese  herbeigekommen  waren,  gingen  wir,  die  Wärter 
vorerst  in  dem  Glauben,  es  handle  sich  einfach  um  einen  Geisteskranken, 
in  das  Zimmer  hinein,  nachdem  Rheinheim  er  auf  meine  Anfrage 
ruhig  geantwortet  hatte : „Bir  könnt  nun  kommen,  ich  boissc  Niemand“. 

Rheinheim  er  sass,  das  Gesicht  und  den  Körper  von  dem  Lichte 
ab  und  etwas  nach  links  gegen  die  dunkle  Zimmerecke  gewandt,  ähnlich 
einem  Orthopnoischen  in  seinem  Bette;  das  Antlitz  geröthet,  die  Stirne 
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voll  Schweiss,  die  Augen  glänzend,  die  Pupillen  weit;  sehr  aufgeregt 
und  ängstlich  erzählt  er,  während  dessen  etwas  ruhiger  werdend,  wie 
jammervoll  und  peinlich  sein  Zustand  gewesen  sei,  wie  er  gefühlt  habe, 
dass  ein  „Krampfanfall“  komme  so  heftig,  wie  noch  keiner  zuvor;  er 
habe  geglaubt,  er  würde  dabei  „ausbleihen“  und  habe  gefürchtet,  er 
möchte  in  seiner  schrecklichen  Aufregung  die  Selbstbeherrschung  so- 
weit verlieren , dass  er  seine  eigenen  Angehörigen  heisse , da  er  ge- 
lesen habe,  dass  Aehnliches  vorkomme  und  ein  solcher  Biss  wegen  des 
vergifteten  Speichels  sein  eigenes  Leiden  auch  auf  die  Gebissenen  über- 
trage. Er  habe  allerdings  in  seiner  Qual  das  Bedürfniss  gefühlt,  auf 
Etwas  zu  heissen  und  habe  auch  in  sein  Kissen  gebissen,  aber  den 
Drang,  Menschen  zu  beissen,  habe  er  nicht  verspürt ; er  begreife  nicht, 
wie  man  Letzteres  behaupten  könne;  darauf  ermahnt  er  wegen  des 
Kissens,  in  das  er  gebissen,  zur  grössten  Vorsicht;  mau  solle  den 
Ueberzug,  wenn  er  todt  sei,  verbrennen,  aber  nicht  statt  dessen  in  den 
Neckar  werfen,  damit  Niemand  dadurch  zu  Schaden  komme.  — Dass 
er  sterben  müsse,  sei  ihm  vollkommen  klar;  er  sähe  übrigens  heute 
dem  Tode  so  ruhig  in’s  Auge  wie  seiner  Zeit  im  Felde ; aber  er  bäte 
mich,  da  mir  die  Ueberzeugung  von  seinem  alsbaldigen  Ende  so  sicher 
stehe  wie  ihm,  ihm  Cyankali  zu  geben,  damit  er  nicht  weiter  und  doch 
unnütz  die  schrecklichen  Qualen  auszuhalten  habe.  — Die  Pillen  nützten 
gar  Nichts,  er  habe  eine  Riesennatur,  könne  aber  nicht  mehr  schlucken ; 
ich  möchte  mich  danach  richten.  Die  Schmerzemplinduugeu  im  Arme 
seien  wieder  aufgetreten,  jetzt  aber  von  kriebelnder  Natur.  — 

Während  der  Kränke  AU’  dies,  aufgeregt  aber  doch  bei  klarstem 
Verstände,  auseiuandersetzte , kamen  dazwischen  herein  immer  wieder 
und  besonders,  wenn  er  von  Etwas  sprach,  was  ihn  au  das  Schlucken 
oder  die  Krämpfe  erinnerte,  Krampfanfälle,  welche  also  anzuseheii 
waren  : 

Nach  einer  kurzen  Aura,  welche  der  Kranke  jedesmal  wie  oben 
geschildert  angibt,  fallen  die  Bauchdecken  plötzlich  tief  ein , während 
sofort  auch  die  luspirationsmuskeln , wie  es  der  Kranke  nach  seiner 
Weise  selbst  bezeichnet,  — das  Ins))irationsheinmniss  mit  Macht  zu 
heben  suchen,  ein  Ilemmniss,  das  nach  meiner  Ansicht  in  einem  clo- 
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nischen  Krampfe  des  Diaphragma  besteht,  dem  die  Bauchdecken  nach- 
folgen.  — Dem  entsprechend  folgt  dem  Einsinkon  der  Bauchdecken, 
während  der  Patient  horizontal  auf  dem  Rücken  liegt,  blitzschnell: 
Ausstrecken  der  Arme,  Fixiren  der  Biände  an  der  Matraze,  schnap- 
pendes Oeffnen  des  Mundes,  kräftiges  Hervortreten  der  Sternocleido- 
mastoidei,  wie  auch  der  Pectorales,  aber  als  Lohn  für  diese  krampf- 
hafte Anstrengung  momentan  nicht  eine  inspiratorische  Erweiterung 
der  Brusthöhle,  sondern  ein  einem  leichteren  Opisthotonus  zu  verglei- 
chendes Emporschnellen  des  Brustkastens.  Dabei  hat  der  Kranke  die 
Empfindung  einer  plötzlichen  Strangulation  der  Brust ; mit  geröthetem 
Gesicht  und  stieren  Augen  fährt  er  desshalb  blitzschnell  in  die  Höhe 
und  sucht  in  orthopnoischer  Stellung  sich  Luft  zu  verschaffen ; er  er- 
fasst, zur  Fixation  der  Schultern,  krampfhaft  was  ihm  gerade  in  die 
Hände  kommt.  Nach  einigen  Augenblicken  lässt  der  Krampf  nach, 
Patient  macht  eine  kurze,  schnappende  Inspiration,  der  bald  eine  tiefere 
und  damit  die  Erleichterung  folgt. 

Je  öfter  der  Kranke  an  die  Anfälle  denkt,  desto  öfter  kehren  sie 
wieder.  Desswegen  sucht  er  sich  zu  zerstreuen;  er  wird  krankhaft 
gesprächig.  Der  Inhalt  der  Gespräche  und  Selbstunterhaltungen  wieder- 
holt sich  öfters,  verräth  aber  immer  die  klarste  Erkenutniss  seiner 
Lage.  So  ordnete  er,  während  ich  ihm  versprach,  für  seine  Erleich- 
terung — Cyankali,  nach  seiner  Meinung  — zu  sorgen.  Alles  an, 
wie  er  es  nach  seinem  Tode  gehalten  wünschte  bezüglich  seiner  Braut, 
seiner  Mutter,  seines  Bruders,  seiner  Rechnungen,  seiner  Waarenvor- 
räthe  und  derjenigen  Waaren,  welche  er  zwar  bestellt,  aber  noch  nicht 
erhalten  habe,  bezüglich  seiner  Ausstände  und  seiner  Schulden  etc.; 
und  Erkundigungen,  welche  ich  später  einzog,  ergaben,  dass  er  in  all’ 
diesen  Beziehungen  richtig  gedacht  und  gesprochen  hatte. 

Da  Rh  ein  he  im  er  im  Augenblick  absolut  nicht  mehr  schlucken 
wollte,  so  ordinirte  ich  Chloroforminhalationen ; er  inhalirte  von  Abends 
9—12  Uhr  circa  400  Gramm.  Anfangs  goss  ich  ihm  bei  jeder  Aura 
Chloroform  auf  eine  zusammengelegte  Sejwiette  und  hielt  sie  ihm  vor 
Mund  und  Nase;  doch  konnte  er  das  Tuch  zuerst  nur  in  einer  Ent- 
fernung von  8 — 12  Ctm.  von  letzteren  Theilen  ertragen.  Der  erste 
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Inspiration s versuch  ging  gewöhnlich  schwer,  dann  aber  folgten  tiefe 
und  leichte  Athemzüge,  ohne  dass  die  Krämpfe  zum  Ausbruch  harnen; 
und  so  äusserte  sich  der  Kranke  zunächst  über  das  Chloroform  sehr 
zufrieden  — es  arbeite  den  Anfällen  direct  entgegen;  — und  faltete 
in  ruhigen  Augenblicken  die  Hände  und  meinte : „Doctor,  ich  bin  zwar 
kein  Schwarzer,  aber  ich  bete“.  — 

Leider  währte  die  Zufriedenheit  und  Ruhe  nicht  lange.  Das 
Chloroform  bezwang  zwar  für  den  Augenblick  die  eigentlichen  Krarapf- 
ausbrüche,  aber  trotz  desselben  kehrte  die  Aura  und  damit  die  Angst 
immer  wieder;  es  vermochte  nicht  einmal  dem  Kranken  das  Bewusst- 
sein vorübergehend  zu  nehmen,  viel  weniger  brachte  es,  trotzdem  er 
so  oft  und  -60  tief  als  möglich  inhalirte,  den  von  ihm  erhoiften  Tod.  — 
Um  ihn  'der  Einwirkung  des  Mittels  ständiger  auszusetzen , goss  ich 
ihm  Chloroform  unterhalb  des  Kinns  auf  die  Bettjacke;  als.  dabei 
einige  Tropfen  an  den  Bart  und  die  Lippen  spritzten,  fähi’t  er  wie 
von  siedendem  Peche  getroffen  zusammen  und  sucht  in  krampfhafter 
Hast  die  benetzten  Stellen  zu  reinigen,  — „es  brennt  wie  Feuer'^.  — 
Als  es  auch  so  nicht  ging,  Hess  er  sich  das  mit  Chloroform  durch- 
tränkte Tuch  geben  und  hielt  es  bei  Bedürfniss  sich  selbst  vor  die 
Nase;  dabei  konnte  man  deutlich  sehen,  wie  er  auch  in  anfallsfreier 
Zeit  oft  bemüht  war,  möglichst  tief  und  möglichst  viel  Chloroform  eiu- 
zuathmen,  immer  hoch  in  der  Hoffnung,  sich  damit  für  immer  einzu- 
schläfern. 

Es  half  Nichts;  die  Unruhe,  die  Aufregung  stieg,  die  Anfälle 
kamen  wieder  häufiger  und  heftiger.  Der  Kranke  reisst  sich  den 
Hemdkragen  auf,  um  sich  Luft  zu  verschaffen. 

Ich  hatte  eine  frische  Morphiumlösuug  bei  mir  (Morph,  mur.  0,2 
auf  10,0  HO)  und  wollte  subcutane  lujectionen  machen;  aber  der 
Kranke  schreckte  davor  zurück;  und  so  Hess  ich  ihm  um  10  Uhr 
Abends  die  Hälfte  dieser  Lösung,  zusammen  mit  der  noch  restirenden 
Hälfte  der  zuerst  ordinirten  Morphiumlösung  (s.  S.  265)  und  mit 
frischem  Wasser,  als  Klystier  geben.  — Dies  beruhigte  den  Kranken 
etwas.  Doch  bald  kam  das  Bedürfniss  nach  Stuhlgang  und  mit  der  er- 
folgten Stuhlentlecrung,  welche  R h e i n h e i m c r ausserhalb  des  Bettes 
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auf  dem  Nacbtgescliirr  dirigirte,  kam  auch  die  Aufregung  wieder. 
Daher  12  Uhr  Nachts  ein  erneutes  Klysma  mit  circa  0^1  Morph, 
niur.  in  warmer  Fleischbrühe;  dieses  blieb  bei  ihm;  er  fühlte  einen 
Nachlass  des  Druckes  in  der  Nabelgegend,  wie  denn  auch  die  Anfälle 
entschieden  seltener  und  schwächer  wurden. 

Rheiiiheimer  hoffte  nun  ruhig  und  auf  ewig  einzuschläfen  und, 
wie  er  es  wollte,  als  strammer  Soldat  mit  lachender  Miene.  — Nur 
einen  Wunsch  hatte  er:  noch  einmal  seinen  Durst  löschen  zu  können; 
und  daran  ging  er  nunmehr,  als  er  sich  erleichtert  fühlte^  mit  eiserner 
Willenskraft.  — „Es  muss  gehen“  — und  es  ging.  In  der  Linken 
das  Tuch  mit  Chloroform,  in  der  Rechten,  vom  Gesichte  abgewendet, 
das  Deckelglas  mit  frischem  Wasser , that  er  zuerst  einen  kräftigen 
Zug  mit  ersterem,  fuhr  daun  mit  dem  Glase  Wasser  rasch  zum  Munde 
und  drückte  das  halbe  Glas  voll  unter  eigeuthüralichem  Würgen  hin- 
unter, wie  man  es  ähnlich  sehen  kann,  wenn  Jemand,  der  trinken 
will,  sich  beim  ersten  Tropfen  verschluckt  und,  trotzdem  ihm  der  ver- 
irrte Wassertropfen  den  Larynx  zusammenschnürt,  doch  schleunigst 
sein  Glas  noch  leert.  — Es  war  gegangen;  und  es  ging  noch  mehr- 
mals ähnlich,  so  dass  Rheinheimer  zwischen  12  und  1 Uhr 
Nachts  circa  Liter  Wasser  trank. 

Nunmehr  war  der  Durst  zum  Ueberdruss  gelöscht.  Aber  der 
Kranke  verspürte  auch  Hunger,  wie  er  sagte ; und  auch  diesen  befrie- 
digte er,  indem  er,  wenn  auch  unter  grosser  Anstrengung,  in  kurzen 
Absätzen  mehrere  Stücke  einer  Orange  hinunterwürgte;  darauf  wurde 
er  ruhiger  und  ruhiger  und  schlief  um  2 Uhr  Nachts  ein. 

Doch  kaum  war  Patient  eingeschlummert,  so  schreckt  ihn  auch 
schon  wieder  ein  verschlimmerter  Anfall  2V2  Uhr  Nachts  zu  seinem 
. jammervollen  Dasein  auf.  Er  konnte  im  Anfall  nicht  blos  keine  Luft 
bekommen,  es  hatte  sich  auch  zäher  Schleim  im  Munde  und  im  Na- 
sopharyngealraume  angesammelt  und  auch  auf  der  Brust  sass  Schleim 
— „das  Schlimmste  von  Allem“ ; — und  jeder  Versuch  jenen  Schleim 
zu  schlucken  oder  diesen  auszuhusten,  rief  immer  wieder  einen  erneuten 
I,  Anfall  hervor;  zudem  war  ein  eigentliches,  tieferes  Husten  unmöglich 
aus  demselben  Grunde.  Zog  er  aber  den  Schleim  aus  dem  Nasen- 
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Raclienraum  nach  der  Mundhöhle,  oder  förderte  er  etwas  Schleim, 
mehr  durch  Würgen  als  durch  Husten,  aus  der  Trachea  in  dieselbe 
Höhle,  um  ihn  auszuspucken,  so  fuhr  er  in  dem  Momente,  in  welchem 
der  Schleim  die  Lippen  streifte,  in  derselben  Weise  scheu  vor  ihm 
zurück,  wie  er  es  vor  den  paar  Tropfen  Chloroform  gethan  hatte, 
welche  ihm  au  die  Lippen  gekommen  waren.  So  kam  es,  dass,  wenn 
er  spucken  wollte,  er  rasch  in  die  Höhe  fuhr  und  blitzschnell  den  zähen 
Schleim  zur  Mundhöhle  heraustrieb , jedesmal  scheu  vor  ihm  zurück- 
fahrend,  offenbar,  weil  er  in  ihm  denselben  Krampferreger  fürchtete,  wie 
es  sonstige  Flüssigkeiten  auch  waren;  er  spuckte  jedoch,  soweit  es 
ihm  in  seiner  Aufregung  möglich  war,  nicht  — wie  man  es  öfters 
lesen  kann  — rücksichtslos  nach  allen  Seiten  hin,  sondern  jederzeit 
auf  den  Boden  vor  seinem  Bette;  kam  einmal,  wie  es  bei  der  Zähig- 
keit des  Schleimes  leicht  begegnen  konnte,  etwas  an  das  Bett  selbst, 
so  wischte  er  es  sorgfältig  wieder  ab;  wie  er  denn  auch  mehrmals 
sich  entschuldigte,  dass  er  so  den  Boden  beschmutze  — aber  er  könne 
sich  momentan  nicht  anders  helfen. 

Die  Pein  wurde  dem  Aerrasten  endlich  zu  gross  und  da  das  ver- 
meintliche Cyaukaliumklysma  sammt  dem  Chloroform  ihn  nicht  von 
seinen  Leiden  zu  erlösen  vermochte,  so  griff  er  in  höchster  Aufregung 
nach  dem  Säbel,  der  an  der  Wand  hing,  um  sich  selbst  zu  tödten. 
Nur  das  rasche  Dazwischentreten  der  Wälder  verhütete  letzteres.  — 
Die  Waffen,  welche  an  seinem  Bette  hingen,  wurden  entfernt  und  ich 
sofort  wieder  gerufen. 

Naehts  3 Uhr.  Der  Ki'anke  hadert  in  seiner  Aufregung  in 
ungenirtester  Weise  gegen  mich,  der  ich  ihn  falsch  beurtheile,  ihm 
regelrecht  Mittel  in  Proportionen  gäbe , welche  seine  kräftige  Natur  ■ 
nicht  zu  beraeistern  im  Stande  seien.  — Puls  136,  sehr  schwach  und 
schwer  zu  zählen.  Ich  suchte  ihn,  soweit  es  ging,  durch  die  Aus- 
sicht auf  eine  neue,  wirksamere  Ordination  (Chloral  p.  dosi  1,0)' 
und  durch  den  Appell  au  seinen  Mannesmuth  zu  beruhigen.  Es  ge- 
lang in  Etwas , als  das  Chloral  ankam.  Ich  gab  ihm  sofort  eine  j 
Dosis,  in  eine  Schniede  Orange  gehüllt ; er  zwang  sie  hinunter.  Der  • 
Anfall  kehrt  wieder;  ‘/a  Stunde  darauf  gab  ich  ihm  2 Dosen  zugleich 
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und  aus  demselben  Grunde  V4  Stunde  nachher  3 Dosen.  Es  brannte 
das  Chloral  — ;;Wie  spanischer  Pfeffer  den  ganzen  Hals  hinunter“  — 
aber  er  nahm  es,  weil  er  nunmehr  durch  es  den  Töd  erwartete.  Jetzt 
Hessen  die  Anfälle  an  Intensität  und  Häufigkeit  nach  und  Patient  schlief 
von  4*/»— 6 Uhr  Morgens  ziemlich  ruhig.  — Und  auch  von  da 
ab  blieb  der  Verlauf  vorerst  erträglich.  Obwohl  der  Kranke  sich 
schwach  fühlt,  geht  er  doch,  da  er  das  Bedürfniss  zum  Stuhlgang  hat, 
zum  Bett  heraus  auf  den  Topf;  es  geht  Urin,  aber  kein  Stuhlgang  ab. 
Darauf  „voltigirt  er“  resp.  hüpft  er  über  die  Sputa,  die  vor  dem 
Bette,  theilweise  mit  Sägemehl  bedeckt,  lagen,  in  sein  Lager  zurück 
und  trinkt  ohne  sehr  grosse  Anstrengung  mehrmals  Wasser. 

Montag  den  31.  Januar. 

Morgens  9 Uhr.  Besuch  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Knauff, 
den  Rheinheim  er  dieses  Mal  selbst  gewünscht  hatte.  Bei  unserem 
Eintritt  fährt  Patient  zwar  wieder,  aber  nicht  sehr  heftig,  zusammen, 
ist  im  Uebrigen  aufgeheitert  und  erzählt,  nur  manchmal  durch  ein 
unwillkürliches  Seufzen  unterbrochen,  das,  wie  er  sagt,  nur  im  Augen- 
blicke noch  in  Folge  unseres  Erscheinens  öfters  auftrete,  wie  es  nun- 
mehr besser  gehe ; wie  das  Chloral  ihm,  so  oft  noch  ein  leichter  An- 
fall kommen  wolle,  jedesmal  Linderung  verschaffe;  dass  er  augen- 
blicklich so  wenig  zu  klagen  habe , dass  er  glaube , spazieren  gehen 
zu  können.  — Dabei  war  aber  der  Puls,  wenn  auch  auf  124  zurück- 
gegangen, doch  immer  elender  geworden  und  das  Aussehen  im  Ganzen 
etwas  collabirt.  — Den  Vorschlag,  gegen  den  Durst  Eispillen  zu 
nehmen,  refusirt  er  — er  wolle  sich  damit  nicht  wieder  verderben.  — 

Der  Morgen  verläuft  relativ  ruhig;  der  Kranke  trinkt  mehrmals 
ohne  besondere  Anstrengung  und  ohne  die  Beihülfe  des  Chloroform 
Wasser. 

Mittags  1 Uhr.  Puls  130. 

Mittags  4 Uhr.  Puls  136.  Patient  hatte  sich  seine  Braut 
kommen  lassen,  die  er  mir  vorstellt;  er  scheint  schon  wieder  etwas 
erregter;  der  Kopf  mehr  geröthet,  die  Augen  glänzend;  gesprächiger. 
Auf  mein  Bedenken,  sein  Besuch  möchte  ihn  aufregen,  erwiedert  er  — 
gerade  um  sich  zu  beruhigen,  habe  er  seine  Braut  kommen  lassen, 
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welche  ebenso  ruhig  und  resolut  sei  wie  er.  — Eine  besondere  ge- 
schlechtliche Aufregung  bemerMe  ich  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit 
so  wenig  als  vorher  oder  nachher. 

Mittags  6 Uhr.  Die  Aufregung  steigt,  die  Krampfanfälle 
nehmen  zu  und  damit  wieder  die  Angst.  Puls  136  und  äusserst 
schwach.  Patient  proponii't  die  Exarticulation  des  Armes. 

Bei  meinem  Besuche  Abends  8 Uhr  schimpft  Patient  in  heftiger 
Weise  gegen  das  Chloral,  „den  spanischen  Pfeffer“,  der  ihm  den  Hals 
abbrenne  ohne  zu  helfen;  er  werde  nichts  mehr  einnehmen.  Darauf 
macht  er  mir  selbst  in  langer,  aufgeregter  Bede  Vorwürfe  folgender  Art: 

„Ich  weiss  wohl,  dass  Sie  mir  nicht  helfen  können,  so  wenig  als 
irgend  ein  Anderer;  dass  ich  sterben  muss;  aber  wenn  ein  Arzt  sieht, 
dass  er  einen  so  aussergewöhnlich  schweren  Patienten  hat,  wie  mich, 
der  sich  stets  nach  ihm  sehnt,  so  ist  es  seine  Pflicht,  auch  dauernd 
bei  ihm  zu  bleiben,  und  dies  im  gegebenen  Falle  nicht  blos  wegen  des 
Kranken,  sondern  auch  im  eigenen  Interesse  und  der  Wissenschaft 
zu  Liebe.  Da  muss  der  Arzt  seine  Beobachtungen  machen,  sich  Symp- 
tom für  Symptom  genau  merken,  damit,  wenn  ihm  wieder  einmal  ein 
ähnlicher  Fall  Vorkommen  sollte,  er  seine  Behandlung  auf  die  Erfahrung 
stützen  kann;  denn  ich  bin  überzeugt,  in  einem  zweiten  ähnlichen  Falle 
würden  Sie  stärkere  Mittel  von  vorneherein  anwenden  und  den  armen 
Kranken  nicht  so  lange  seinen  Qualen  mit  lauter  Larifari  überlassen. 
— Sie  oder  Professor  Knau  ff  hätten  wohl  auch,  als  Sie  erfuhren, 
dass  in  Durlach  ein  Mensch  an  Tollwuth  erkrankt  sei,  für  einige  Tage 
Ihre  hiesige  Pimis  aufgeben  und  dorthin  gehen  können,  um  zu  be- 
obachten, und  ich  hätte  dann  davon  profltiren  können.  — Nun  es  ist 
einmal  geschehen,  aber  merken  Sie  sich  das,  Doctor,  für  die  Zukunft. 
Ich  stehe  vor  meinem  Ende  und  sage  Ihnen  meine  Meinung  ohne 
Rückhalt,  mögen  Sie  davon  Nutzen  ziehen'^. 

Während  dessen  stieg  die  Aufregung,  doch  Hess  sich  der  Kranke 
immer  wieder  dazwischen  herein  durch  vernünftiges  Zureden  beru- 
higen. — Puls  nicht  mehr  zu  zählen.  — 

Abends  10  Uhr.  Die  Anfälle  und  die  Todesahnung  kommen 
immer  mehr  zum  Vorschein.  — Die  Aura  besteht  jetzt  in  einem  grie- 


Ein  Bild  der  Lyssa. 


15 


beluden  Gefühle,  das  von  den  Füssen  gegen  den  Kopf  ansteigt.  — 
Der  Kranke  beginnt  wieder  Anordnungen  über  alles  Denkbare  zu  treffen, 
wie  es  nach  seinem  Tode  gehalten  werden  solle:  — er  wolle  nicht 
secirt  sein;  man  solle  seinen  Sarg  lang  genug  bestellen,  denn  es  sei 
schon  vorgekommen,  dass  man  dem  Todten  die  Glieder  gebrochen  habe, 
um  ihn  in  den  Sarg  zu  zwängen;  er  wolle  mit  geraden  und  ganzen 
Gliedern,  wie  er  gelebt,  in’s  Jenseits;  er  gehe  voraus,  seinen  Cameraden 
Quartier  zu  machen  und  freue  sich  diejenigen  wiederzusehen,  die  ihm 
zur  Seite  im  Felde  fielen;  man  solle  seinen  Hauptmann  etc.  grüssen; 
sein  letzter  Gedanke  aber  und  sein  letzter  Gritss  gelte  seiner  Braut 
etc.  — Plötzlich  kommt  dazwischen  herein  ein  Anfall  — so  heftig, 

dass  er  rasend  zu  werden  fürchtet.  — Als  wir  ihm  das  Tuch  mit 

Chloroform  geben  wollen,  winkt  er  ab:  »bleibt  jetzt  von  meinem  Bette, 
Ihr  seid  sonst  Alle  verloren“,  und  kurz  darauf,  nachdem  sich  der 

Anfall  gelegt,  sagte  er  mit  ruhiger  Stimme;  »so  jetzt  könnt  Ihr  her- 
kommen“  und  machte  sich  noch  lustig  darüber,  dass  der  eine  Wärter 
dem  andern  in’s  Ohr  geflüstert  hatte:  »geh’  weg,  er  beisst“.  — Er 
beisse  Niemanden.  — Ueberhaupt  fand  ich,  wie  bei  dieser  Gelegen- 
heit so  die  ganze  Krankheitsdauer  hindurch,  das  Gehör  sehr  fein 

und  empfindlich  (bei  anderen  Lyssakranken  trat  vielmehr  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut,  besonders  auch  gegen  Luftzug,  hervor;  bei  einem 
wuthkranken  Hund  sah  ich  sehr  grosse  Empfindlichkeit  für  Gesichts- 
eindrücke, für  Gehörseindrücke  dagegen  eine  solche  unter  der  Norm).  — 
Diesem  Anfalle  folgt  bald  ein  neuer  noch  heftigerer:  der  Kranke  fährt 
auf  und  fasst,  das  Gesicht  und  den  Körper  etwas  nach  links  von 
dem  Lichte  ab  gegen  die  düstere  Zimmerecke  gewandt,  die  Fusslehne 
der  Bettlade  und  stemmt  sich  zähneknirschend  mit  den  Füssen  da- 
gegen; das  Gesicht  macht  einen  wilden  maskenartigen  Eindruck,  die 
Pupillen  erweitern  sich  so  stark  als  möglich,  der  Kopf  wird  langsam 
einem  Automaten  gleich  nach  rechts  gedreht,  der  Mundwinkel  nach 
rechts  ünd  unten  verzogen. 

Als  dieser  Anfall  nachgelassen  hatte,  erklärt  mir  der  Kranke: 
»Doctor,  ich  sage  Ihnen,  ich  habe  schon  mehrmals  in  meinen  qualvollen 
Anfällen  den  Gedanken  gehabt,  Ihnen  die  Nase  abzubcisscn ; wenn  ich 
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noch  einen  Anfall  bekomme,  so  nehmen  Sie  sich  vor  mir  in  Acht; 
warum  geben  Sie  mir  kein  Gift.  Ich  beisse  Ihnen  die  Nase  ab  und 
daun  können  Sie  sie  brennen  oder  selbst  erfahren,  was  es  heisst,  einen 
armen  Unglücklichen  so  foltern  zu  lassen  wie  mich.“  — Auf  Befragen 
erklären  die  Wärter,  dass  er  dieselbe  Absicht  in  meiner  Abwesenheit 
schon  mehrmals  geäussert  habe;  dass  er  aber  gleichzeitig  sie  ermahnt 
habe,  mich  desswegen  zu  warnen  und  zu  einem  „menschlichen“  Handeln 
zu  bestimmen.  — Da  der  Kranke,  während  er  eine  solche  Sprache 
gegen  mich  führte,  immer  mehr  in  Aufregung  geräth,  ja  um  so  auf- 
geregter wird,  je  mehr  ich  ihm  klar  zu  machen  suche,  wie  unrecht 
er  mir  thue,  dass  ich  denn  doch  seinen  Wunsch  absolut  nicht  erfüllen 
dürfe,  so  glaubte  ich  die  Zeit  für  mich  gekommen,  mich  zu  entfernen, 
weil  meine  Gegenwart  den  Kranken  nur  immer  mehr  aufrege  und 
die  Aufregung  immer  drohender  gegen  mich  sich  wendete.  Ich  nahm 
daher,  als  ein  erneuter  Anfall  auftrat,  Hut  und  Stock  und  griff  zur 
Thürschlinke;  als  dies  der  Kranke  sah,  bat  er  mich  sofort  flehentlich, 
doch  bei  ibm  zu  bleiben ; er  spreche  in  der  Aufregung  manches  Un- 
überlegte, ich  solle  ihm  dies  verzeihen,  er  beisse  nicht.  — Die  An- 
drohung, ihn  zu  verlassen  und  die  Angst  verlassen  zu  werden,  that 
vortreffliche  Wirkung.  Der  Kranke  erlaubte  sich  kein  verletzendes 
Wort  mehr  gegen  mich.  — 

Doch  der  Zustand  wurde  immer  toller.  Gegen  12  Uhr  Nachts 
stellten  sich  so  bedeutende  Schleimansammlungen,  in  der  Trachea  be- 
sonders, und  damit  so  heftige  Würgbewegungen  ein,  dass  Patient 
schliesslich  mitten  in  einem  Krampfanfall  den  Finger  tief  in  den  Rachen 
steckte  um  zu  erbrechen.  Er  erbrach  unter  schrecklichem  Würgen 
zähen  blutigen  Schleim  und  reines  Blut  — „Doctor,  ein  neues  Symp- 
tom“ ruft  er  dazwischen  herein  — neben  etwas  Mageninhalt  mit 
Chloral ; der  Schleim  kam  massenweise  zu  Mund  und  Nase  heraus  — 
„da  könnte  man  eine  ganze  Schüssel  voll  sammeln  und  zur  Unter- 
suchung nach  Berlin  schicken“  — die  Nase  selbst  fing  an  zu  bluten. 
Dabei  Hessen  die  grossen  Schleim-  und  Speicheldrüsen  auch  jetzt  weder 
eine  auffällige  Schwellung  noch  eine  besondere  Empfindlichkeit  er- 
kennen. — „Womit  habe  ich  all’  das  verdient?!  ich  habe  keinem 
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Menschen  etwas  zu  leid  gethan ; einem  Hunde  habe  ich  helfen  wollen 
und  dafür  muss  ich  so  leiden!“ 

Hunmehr  war  der  Kranke  furchtbar  abgemattet,  sein  Puls  nicht  mehr 
zu  fühlen,  seine  Angst  vo)’  neuen  Anfällen  entsetzlich.  Er  droht,  sich 
im  nächsten  Anfalle  mit  einem  Spiegelglas  den  Hals  zn  durchschneiden.  — 
Inständig  bat  er  mich  wieder  um  Cyankali  oder  aber  darum,  ihm  „die 
Ader  zu  öffnen“  und  ihn  langsam  verbluten  zu  lassen;  dabei  frug  er 
mich  auch,  was  ich  für  den  gegebenen  Fall  von  der  Lammbluttrans- 
fusion hielte.  — Ich  gab  ihm  Morph,  muriat.  0,2  mit  10,0  Wasser 
auf  einmal.  Man  musste  es  einschenken,  ohne  dass  er  es  sah,  denn 
er  fürchtete  sonst  den  Anfall  zu  bekommen;  jeder  Tropfen  Wasser 
oder  Schleim,  den  er  sah,  jeder  Glasglanz  war  ja  im  Stande,  einen 
solchen  hervorzurufen.  Als  wir  ihm  den  Löffel  Medicin,  ohne  dass 
er  darauf  sehen  konnte,  in  die  Hand  gegeben  hatten,  fuhr  er  rasch 
damit  zum  Munde  und  verschluckte  die  Lösung,  soweit  sie  darauf  ge- 
blieben war,  unter  schwerem  Würgen.  — Es  half  Nichts.  — Der 
Anfall  mit  Erbrechen  kehrte  in  derselben  Weise  wieder;'  wollte  er 
1 dabei  den  zähen  Schleim,  der  ihm  beim  Würgen  zu  Mund  und  Nase 
heraushing,  mit  der  Hand  oder  mit  dem  Taschentuch  abwischen,  so 
wischte  er,  an  der  betreffenden  Stelle  angekommen,  denselben  blitz- 
schnell ab  und  fuhr  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Kopfe  zurück,  immer 
wieder  aus  Scheu  vor  einem  neuen  Anfall  bei  der  Berührung  der 
äusseren  Mund-  und  Nasenränder  mit  der  Flüssigkeit ; sonderbar  fand 
Patient  diese  letztere  instinctive  Bewegung,  während  er  mit  dem  Finger 
in  die  trockene  Nase  wie  auch  in  den  Mund  hereingchen  konnte,  ohne 
jede  aufregende  Erscheinung  zu  bekunden. 

Dabei  schien  es,  als  ob  die  Füsse  und  der  Unterleib  allmählig 
ihre  Dienste  versagten.  Denn  als  der  Kranke  ein  Brennen  im  Penis 
und  das  Bedürfniss  zu  uriniren  verspürte,  konnte  er  nicht  mehr  zum 
1 Bette  heraus;  der  Urin  ging  trotz  seines  Widerstrebens  ins  Bett 
und  ebenso  ging  es  während  eines  neuen  Brechanfalles  mit  dem  Stuhl, 
obwohl  er  mit  der  Hand  den  Spinctcr  ani  durch  Zusammendrucken 
der  Hinterbacken  zu  unterstützen  suchte;  „schäme  dich,  Grenadier, 
I es  darf  nicht  sein,  sonst  gehört  dir  die  Nase  hereingestossen“,  sagte 


er  zu  sich  selbst;  aber  es  war  ihm  nicht  luelir  möglich,  es  zu  verhüten. 
Doch  ebensowenig  duldete  er  mehr  einen  Wechsel  der  Wäsche:  „Dort 
hängt  ein  Schwamm;  wenn  ich  todt  bin,  so  wascht  'ihr  mich  gleich, 
denn  ich  muss  morgen  früh,  wenn  meine  Braut  nach  mir  sieht,  sauber 
sein;  jetzt  aber  lasst  mich  in  Ruhe.“  — Dabei  war  der  Kopf  jeder- 
zeit frei  von  Schmerz,  die  Zunge  aber  bei’m  Hervorstrecken  nach  rechts 
verzogen . 

Das  Bild  wurde  immer  schrecklicher ; der  Kopf  war  dem  Kranken 
im  Genick  so  schwer  und  das  letztere  bei  jeder  Bewegung  so  schmerzhaft 
geworden,  als  ob  es  abbrechen  wollte;  man  musste  den  Kopf  jetzt 
jedesmal  halten  und  heben,  wenn  der  Patient  schwer  ermattet  nach 
einem  Anfall  sich  auf  die  Kissen  zurücklegen  oder  sich  bei  einem 
drohenden  neuen  Anfalle  wieder  aufrichten  oder  aber  erbrechen  wollte ; 
und  dies  that  unverdrossen  und  mit  der  bewundernswürdigsten  Ruhe 
und  Ausdauer  der  eine  der  Wärter,  dem  der  Kranke  dafür  auch  jeder- 
zeit und  bis  zu  seiner  letzten  Stunde  als  seinem  treuesten  Freunde 
dankte. 

Plötzlich  setzt  sich  Rheinheimer  auf  und  bittet  mich  niederzu- 
schreiben, was  er  dictire.  Ich  schrieb  ihm  wörtlich  eine  Mahnung  an 
seine  Braut  nach,  dass  sie  jederzeit  dem  Rathe  seines  Onkels  folgen - 
solle,  und  er  unterschrieb  den  Brief  soweit  es  die  Schwäche  und  die 
schlechte  Unterlage  erlaubte,  mit  fester  Hand  — «Dein  Anton,  lebe 
wohl“  — und  setzt,  auf  die  Uhr  sehend,  hinzu  — „Nachts  12 
Uhr“  — . 

Nachts  12Vz  Uhr.  Das  Elend  ist  nicht  mehr  anzusehen. 
Wieder  war  Stuhlgang  und  Urin  während  eines  Würganfalles  in  das 
Bett  gegangen,  — der  Kranke  hat  sich  tief  in  die  Lippe  gebissen. 
Auf  sein  inständigstes  Flohen  nach  Erlösung  Hess  ich,  um  ihn  wo- 
möglich zu  beruhigen,  eine  Solution  von  Morph,  mur.  0,5  auf  10,0 
Wasser  holen;  er  nimmt  sie  auf  einmal  ohne  jeden  Erfolg  wie  die 
vorhergehende. 

Nachts  1 Uhr  gebe  ich  dieselbe  Dosis  wieder.  Der  Kranke, 
fühlt,  dass  die  Schmerzen  im  Leibe  und  damit  die  Anfälle  nachlasscn, 
dass  die  Füsse  und  Kniec  wie  aucli  seine  Hände  zu  erkalten  beginnen. 
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Nun  wird  er  ruhig  und  glaubt  des  nahen  Todes  sicher  zu  sein.  — 
„0  Gott,  wie  danke  ich  dir,  dass  du  mich  jetzt  und  ohne  Schmerzen 
sterben  lassest,  und  Ihnen,  Ddctor,  dass  Sie  endlich  meinen  Wunsch  er- 
füllen ; denn  Niemanden  kann  je  der  Tod  erwünschter  gewesen  sein 
als  mir!“  — 

Patient  bespricht  nun  wieder  mindestens  1 Stunde  lang  in  ge- 
messener Weise,  nur  selten  von  schwächeren  Anfällen  unterbrochen, 
in  denen  er  immer  wieder  seinen  Zweifel  an  der  tödtlichen  Wirkung 
meines  „Giftes“  äussert,  seine  letzten  Anordnungen,  dankt  Allen,  sagt 
ihnen  Lebew'ohl  und  kommt  dann  allmählig,  während  es  ihm  dunkel 
vor  den  Augen  wird,  in  einen  soporösen  Zustand. 

Nachts  3 Uhr.  Der  Kranke  liegt  ruhig  auf  dem  Rücken,  die 
Hände  unter  den  Kopf  gelegt ; das  Gesicht  ist  bald  blass  und  collabirt, 
bald  glänzend  roth  und  mit  Schweiss  bedeckt;  letzteres  so  oft  man 
noch  einen  leisen  Anfall  sich  regen  sieht;  die  Augen  sind  halb  ge- 
schlossen, nach  oben  verdreht;  der  Mund  geöffnet,  zeitweise  nach 
rechts  und  unten  verzerrt;  zuweilen  Nagen  an  der  gebissenen  Lippe 
und  leichtes  Zähneknirschen ; Respiration  bald  tief  und  ausgiebig,  bald 
aussetzend. 

Die  Bewegungen,  welche  der  Kranke  macht,  werden  matter  und 
matter  und  doch  merkt  man  ihnen  immer  noch  an,  dass  sie  unter 
dem  Einflüsse  des  Willens  stehen.  Denn  hat  Patient  die  Decke  so 
verschoben,  dass  er  irgend  wo  am  Beine  bloss  liegt,  so  sucht  er  sie 
heranzuziehen;  kommt  das  Bedürfniss  zu  spucken,  so  dreht  er  immer 
noch,  soweit  es  die  Schwäche  ihm  zulässt,  sich  dabei  gegen  die  Aussen - 
Seite  des  Bettes,  um  auf  den  Boden  zu  spucken.  — Kälter  Schw'eiss 
bedeckt  allmählig  den  ganzen  Körper,  die  Athmung  wird  oberflächlich 
und  aussetzend,  so  dass  ich  Nachts  S’/a  Uhr  die  Agone  für  ausge- 
sprochen hielt. 

Was  aber  geschieht  zum  Entsetzen  Aller?!  Nachts  4Va  Uhr 
lebt  der  Aermste  noch  einmal  auf,  kommt  nochmals  zum  Bewusstsein ; 
diesmal  zum  letzten  Male.  Aber  fürchterlich  war  noch  der  Schluss. 
Alle  Qualen  und  alle  Pein,  wie  sie  die  letzten  Anfälle  gezeigt,  mitsammt 
dem  Würgen  und  Erbrechen  muss  der' Unglückliche  nochmals  durch- 
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machen.  Dann,  Morgens  6V4  Uhr,  wird  er  vollkommen  ruhig,  trinkt 
2 Tassen  Fleischbrühe  mit  leichter  Mühe,  lässt  sich  seinen  Zwicker 
und  einen  Brief  geben,  der  die  Ankunft  eines  Wechsels  annoncirte, 
und  gibt  zu  dessen  Kegelung  dem  Wärter  in  klarster  und  verständ- 
lichster Weise  die  nöthigen  Anweisungen;  er  irrt  sich  dabei  weder 
im  Datum,  noch  in  der  Summe,  noch  in  der  Adresse.  — 

Nachdem  der  Kranke  hierauf  nochmals  erbrochen  und  die  Fleisch- 
brühe wieder  von  sich  gegeben,  legt  er  sich  gerade  ausgestreckt  auf 
den  Kücken,  nagt  krampfhaft  an  dem  Daumen,  verbeisst  sich  Zunge 
und  Lippen  und  knirscht  derart  mit  den  Zähnen,  dass  von  dem  einen 
ein  Stück  abbricht. 

Plötzlich  fasst  er  sein  Kopfkissen  an  beiden  Enden^  schlägt  es 
über  dem  Gesichte  zusammen,  schnellt  auf  den  Leib  und  stirbt, 
Schaum  vor  dem  Munde,  stöhnend,  schräg  über  dem  Bette  liegend,  die 
Füsse  über  den  Rand  desselben  heraushängend,  Morgens,  7 V4  Uhr. 

II.  S e cti  011s  e r g e b n i s s. 

(Nach  dem  Protokollbuch  des  pathol.-anatom.  Institutes). 

Gerichtliche  Section  am  1.  Februar  1876  Mittags  4 Uhr  aus- 
geführt von  Herrn  Prof.  J.  Arnold. 

Starke  Todtenstarre.  An  der  Aussenseite  des  linken  Handge- 
lenkes eine  7 mm.  lange  und  1 mm.  breite  Narbe,  die  leicht  ver- 
schieblich ist.  Zwei  gi’osse  und  intensiv  pigmentirte  Narben  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels.  — Das  Vnterhautzellgeicehe 
sehr  fettreich,  die  Muskulatur  gut  entwickelt,  dunkelroth  und  stark 
glänzend.  Skelet  normal.  — Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum,  die 
Herzbeutelblätter  klar  und  durchscheinend,  nur  an  einzelnen  Stellen 
des  Pericardium  parietale,  sowie  in  grösserer  Zahl  im  Pericard,  viscerale 
dichtstehende  rothe  Punkte.  In  den  Herzabtheilungen  dunkles,  flüs- 
siges, theerähnliches  Blut  und  frische  dunkle  Gerinnsöl.  Endocardium 
und  Klappen  des  Unken  Ventrikels  klar  und  durchscheinend^  nur  die 
Zipfel  der  Mitralis  zeigen  an  der  Schliessungslinie  zahlreiche  kleine  1 
rothe  Punkte.  Das  Myocardium,  bei  weiter  Höhle,  dick,  consistent, 
rothbraun.  Endocardium,  Klappen,  Muskulatur  rechterseits  nichts  ■' 
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Besonderes.  — In  beiden  Pleiirahölden  klarer,  seröser  Inhalt.  Der 
Pleuraüberzug  des  oberen  Lappens  der  linlien  Lunge  klar  und  durch- 
scheinend, der  des  unteren  Lappens  ausgedehnt  trübe,  mit  zahlreichen, 
grösseren  und  kleineren,  stellenweise  sehr  dicht  gedrängten  Blutpunkten 
durchsetzt.  In  den  Bronchien  schaumiger  Inhalt.  Das  Gewebe  des 
oberen  Lappens  im  Allgemeinen  lufthaltig,  ziemlich  blutreich,  in  der 
Mitte  dunkelgefärbte,  etwas  tiefer  stehende,  dichtere  Stellen;  am 
hinteren  Rand  erscheint  das  Gewebe  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
dunkelroth,  luftleer,  derbe  und  fest;  die  Durchfeuchtung  des  Gewebes 
im  Allgemeinen  ist  eine  stärkere;  der  untere  Lappen  sehr  feucht, 
sehr  blutreich,  im  Spitzentheil  sowie  im  hinteren  Abschnitt  dunkelroth 
und  derb.  — Der  Pleuraüberzug  der  rechten  Lunge  zeigt  nichts  Be- 
sonderes. Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  lufthaltig  und  elastisch, 
mässig  feucht ; ebenso  der  mittlere  Lappen ; der  untere  Lappen  dunkel- 
roth, weniger  lufthaltig  und  an  einzelnen  Stellen  auffallend  derb.  — 
Die  Milz  4 par.  Zoll  lang,  3 breit,  1 V2  dick ; der  eine  Rand  gekerbt ; 
Kapsel  gleichmässig  trübe;  Gewebe  blutreich,  mässig  cousistent; 
Malpighische  Körper  gross.  — Die  linke  Niei'e  von  mittlerer  Grösse; 

\ 

die  Kapsel  haftet  an  einzelnen  Stellen  etwas  fester ; das  Nierengewebe 
im  Allgemeinen  sehr  blutreich  und  derb;  an  einzelnen  Stellen  kleine 
Cysten.  Im  Nierenbecken  trüber  Inhalt,  Schleimhaut  geröthet  und 
geschwellt.  — In  der  Gallenblase  viel  dunkelgrüne,  schleimige  Galle, 
die  Schleimhaut  dem  entsprechend  imbibirt.  — Die  Leber  gross; 
Kapsel  klar ; Lebergewebe  ziemlich  blutreich,  stark  trübe ; die  Schnitt- 
fläche etwas  glänzend.  — Im  Magen  wenig  Inhalt;  die  Schleimhaut 
gewulstet,  ziemlich  stark  geröthet,  mit  schleimigem  Belag.  — Die 
Harnblase  weit,  enthält  ziemlich  viel  stark  saturirten  Harn,  Schleim- 
haut injicirt.  — Im  Dickdarm  geballte  Faeces;  Schleimhaut  stellen- 
weise geröthet ; auch  im  Dünndarm  etwas  stärkere  Injicirung  der  * 
Schleimhaut.  — Die  Schleimhaut  des  Pharynx  sowie  diejenige  des 
Kehldeckels  stark  geröthet,  schleimig  belegt.  — Die  Lnpnphdriisen 
am  beiderseits  etwas  grösser  und  stark  geröthet.  Die 

Speicheldrüsen  dagegen  zeigen  keine  Veränderung.  — Das  Schädel- 
dach dünn  aber  fest.  Im  Sinus  longiludinalis  viel  flüssiges  Blut. 
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Die  Gefässe  an  der  Dura  und  Pia  mater  gleichfalls  mit  Blut  über- 
füllt. Die  Pia  mater  zeigt  über  der  Grosshiruliemisphäre  ziemlich 
gleichmässige  Trübung  und  seröse  Durchtränkung,  an  der  Basis  nur 
das  Letztere.  Die  Substanz  des  Gehirns  ziemlich  blutreich  und  feucht, 
dabei  von  derber  Consistenz.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirns  von 
geringerer  Consistenz.  An  der  Pons,  der  Medulla  ohlongata  und 
spinalis  nichts  Besonderes.  — In  den  Maschen  zwischen  der  Pia  mater 
und  arachhoides  des  Rüchenmarks  eine  ziemlich  gleichmässige  Durch- 
setzung, mit  Blutaustritten,  die  besonders  dicht  im  Dorsaltheil  bestehen, 
nach  unten  abnehmen,  auch  noch  im  Lendentheil  getroffen  werden. 

Anatomische  Diagnose.  Haemorrhagien  in  pericardium,  pleura, 
Lungen  und  arachnoid.  spinal.  Trübe  Schwellung  der  Leber.  Lyssa. 

Als  Parallele  füge  ich  diesem  Seotionsberichte  das  Sectionsergebniss  bei, 
das  uns  die  Untersuchung  eines  der  Lyssa  erlegenen  Hundes  gab.  Der 
Hund  war  Ende  Januar  1876  oberflächlich  in  die  Nase  gebissen  worden  und 
endete  nach  ötägigem  Kranksein  den  27.  April  1876  Morgens  zwischen  10  und 
12  Uhr  mit  den  Symptomen  der  slillen  Wuth. 

Section,  am  28.  April  1876,  Morgens  6 Uhr;  ausgeführt  von  Herrn  Bc- 
zirksthierarzt  Fuchs. 

Todtenstarre;  ziemlich  Verwesungsgeruch;  After  mit  dünner,  gelber  Koth- 
masse  beschmutzt.  — Leiche  gut  genährt;  sehr  fett.  Muskulatur  dunkel- 
braunrotb.  — Bei  der  Eröfifnung  des  Brustkastens  entleert  sich  aus  der  Vene 
cava  Superior  sehr  viel  dunkles,  theerartiges  Blut  ohne  jedes  Fibringeriunsel. 
Die  Lungen  liegen  vollkommen  zusammengesunken  in  der  Brusthöhle.  Unter 
der  Pleura  coslalis  sinislra  ausgedehnte  Blutergiessungen.  Am  Herzbeutel 
und  am  Herzen  viel  Fett;  beide  sehr  blutreich.  Im  rechten  Herzen  ein 
kleines  Fibringerinnsel.  In  der  Spitze  des  einen  Papillarmuskels  der  Valvula 
mitralis  eine  tiefgehende  Ecchymose.  Der  ganze  freie  Eand  der  Valvi^a 
tricuspidalis  aufgewulstet  und  dunkel  geröthet.  — An  der  Aussenwand  des 
Äorlenbogeus  ein  Blutextravasat  von  5 Ctm.  Länge  u.  1 Ctm.  Breite.  — 
Bronchialdrüsen  schwarzblau.  — Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der 
Bronchien  mit  einem  reichen  Gefässnetz  durchzogen,  letztere  geschwellt  und 
besonders  in  den  zu  den  oberen  Partien  der  Lungen  führenden  Aesten  mit 
hellrothem  blutigem  Schaume  belegt;  rechts  mehr  als  links.  Die  linke  Lunge 
grösstentheils  luftleer,'  zusammengesunken,  braunroth,  nur  die  vorderen  und 
oberen  Partien  theilweise  hcllroth  und  lufthaltig;  Blutreichthum  massig,  in 
den  unteren  und  hinteren  Theilon  mehr  als.  vorn  und  oben.  Die  rechte  Lunge 
gibt  denselben  Befund  wie  die  linke,  nur  in  geringerem  Maassc.  Der  Pleura- 
überzug beider  Lungen  ist  nicht  abnorm.  — Leber  mehrlappig,  vergrössert, 
consistent,  blutreich;  zeigt  an  einzelnen  etwa  thalergrossen  Stellen  ihrer 
Oberfläche  einen  auffälligen,  goldgelben,  rothpunktirten  Untergrund ; Schnitt- 
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fläche  glatt,  glänzend ; einzelne  kleine  Blutergüsse.  — Die  Mih  hat  unter 
ihrem  Ueberzuge  einige  bis  linsengrosse  Blutheerde;  die  Malpiglu’schcu 
Körperchen  sind  sehr  deutlich  ausgesprochen;  im  Uebrigen  erscheint  das 
Gewebe  normal.  — Im  Pancreas  findet  sich  eine  Ecchymose.  — Der  Klagen 
ist  gross  und  enthält  eine  kleine  Handvoll  Stroh  und  etwas  Haare,  das  Ganze 
mit  einer  dunkelgrünen  Schleimmasse  durchsetzt;  die  Mircosa  des  Magens 
ist  vielfach  gewulstet.  Durch  den  ganzen  Dünndarm  hin  ist  die  Schleimhaut 
geschwellt  und  stellenweise,  und  da  besonders  auf  der  Höhe  der  Schleim- 
hautfalten  geröthet ; diese  Erscheinungen  sind  am  Pylorus  am  stärksten  und 
nehmen  gegen  das  Ileum  zu  immer  mehr  ab.  Der  Darminhalt  ist  im  Dünn- 
darm hellbraunröthlich,  breiig,  im  Dichdarm  und  Reclum  fest  und  normal 
gefärbt.  Die  Nieren  sind  gross,  ihre  Corticalis  ist  geschwellt  und  blutreich.  — 
Urinblase  innen  geröthet,  enthält  wenig  Urin.  — Der  Rachen  ist  voll  von 
einer  dem  Mageninhalte  gleichenden  Masse;  seine  Schleimhaut  geschwellt 
und  tiefblauroth.  Kehlkopf  und  Kehldeckel  zeigen  ein  reichliches  Capillar- 
netz,  ihre  Mucosa  ist  geschwellt.  — Dttra  maler  bläulichroth ; die  Gefässe 
der  Pia  maler  prall  mit  dunklem  Blute  angefüllt.  Hirnmasse  von  normaler 
Consistenz  und  ohne  auffälligen  Blutreichthum. 

Ein  ganz  analoges  Ergebniss  hatte  die  pathol.  anatom.  Untersuchung 
zweier  weiterer  an  Lyssa  verendeter  Hunde,  nur  dass  die  Ecchymosen  und 
Extravasate  bald  da,  bald  dort  zahlreicher  und  ausgesprochener  hervortraten 
und  dass  bei  diesen  2 Hunden  der  Magen  jeweils  prall  mit  fremdartigen 
Bestandtheilen  angefüllt  war  und  seine  Mucosa  sich  mehr  irritirt  zeigte. 

in.  Analyse  und  E p i k r i s e. 

Ich  habe  den  Verlauf  der  Krankheit,  von  welcher  Rheinheim  er 
befallen  wurde,  absichtlich  so  ausführlich  als  möglich  wiedergegeben, 
weil  ich  hoffen  darf,  dass  es  dadurch  jedem  fachkundigen  Leser  leicht 
möglich  sein  wird,  sich  selbst  ein  Uitheil  über  dieselbe  zu  bilden, 
also  auch  gleichsam  aus  eigener  Anschauung  zu  beurtheilen,  ob  die 
Betrachtungen,  welche  ich  im  folgenden  Theile  anstellen,  die  Schlüsse, 
welche  ich  daraus  ziehen  will,  berechtigt  und  wohlbegründet  sind. 

Aus  der  vorstehenden  Krankengeschichte  geht  nämlich,  wie  ich 
glaube,  Folgendes  hervor: 

1)  Die  Krankheit  Rheinheim  er ’s  hatte  ein  ausgesprochenes 
Prodrom,  das  als  heftiger  rheumatoider  Schmerz  an  dem  seiner  Zeit 
durch  den  Hundebiss  verletzten  Arme  begann  und  im  Verlaufe  von 
etlichen  Tagen  von  diesem  aus  nach  dem  Genick  hinaufzog.  Da 
Patient  seit  5 Jahren  zeitenweise  an  rheumatischen  Schmerzen  litt, 
so  ist  es  immerhin  bemerkenswerth,  dass  er  die  prodromalen  Ein- 
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pfindungeu  als  den  früheren  rheumatischen  Schmerzen  vollkommen 
ähnlich  bezeichnete.  Dass  der  Schmerz  nicht  unbedeutend  gewesen 
war,  geht  daraus  hervor,  dass  sich  der  von  Natur  wenig  empfindliche 
Kranke  ausser  Einreibungen  auch  noch  dicke  .Einwicklungen  gemacht 
liatte. 

2)  Dieser  rheumatoide  Schmerz  erschien  mir  als  das  einzige 
charakteristische  Prodrom  der  Krankheit.  Wenigstens  möchte  ich 
die  Verstimmung,  das  ängstlich  scheue  Wesen,  den  Appetitmangel  und 
das  vermehrte  Trinken,  wie  es  der  Kranke  von  dem  Tage  an  bekundete, 
als  er  den  Tod  und  die  Todesursache  seines  Leidensgefährten  erfahren 
hatte,  nicht  als  die  beginnende  Krankheit  charakterisirende  Prodrome 
aufgefasst  wissen.  Denn  ich  habe  während  der  Zeit,  dass  in  Heidel- 
berg die  Wogen  der  Besorgniss  und  der  Aufregung  über  die  Tollwuth 
hoch  gingen,  verschiedene  andere  Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  welche  auch  von  Hunden  verletzt  worden  waren  und  alle 
bekundeten,  gleichviel  ob  die  betreffenden  Hunde  gesund  öder  krank  : 
gewesen  waren,  mehr  oder  weniger  ähnliche  Erscheinungen,  welche 
sich  aus  der  Angst  vor  der  gefürchteten  Krankheit  erklärten,  ohne  - 
dass  aber  auch  nur  bei  einem  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  . 
wäre.  Jeder,  der  zu  solch’  einer  Zeit  von  einem  wuthkranken  oder  • 
wuthverdäChtigen  oder  auch  von  einem  gesunden  Hunde  gebissen  wird, 
lebt,  ob  er  geätzt  wurde  oder  nicht,  von  da  ab  für  die  nächsten; 
Wochen  in  einer  erklärlichen  Besorgniss  und  Verstimmung,  welche 
der  Erwachsene  gerne  durch  Trinken  zu  verscheuchen  sucht ; und  tritt 
bei  einem  an  sich  ängstlichen  Menschen  zufällig  auch  noch  ein  wirk- 
liches Unwohlsein  hinzu,  so  treten  die  Symptome  der  Angst  um  so 
prägnanter  hervor.  Der  Arzt,  der  in  solch’  einem  Falle  die  charak-  • 
teristischen  Prodrome  der  Lyssa  für  gegeben  annimmt,  wird  von  den 
sogenannten  Antilyssa  unter  Umständen  Wunder  schauen  und  erzählen 
können ; er  wird  die  Angst  aber  auch  ohne  Antilyssa  schwinden  sehen, 
sobald  das  Unwohlsein  schwindet. 

3)  Vierzehn  Tage  vor  Bh  ein  heim  er ’s  Tod  wurde  ein  sonst 
ganz  intelligenter,  aber  von  Natur  aus  ängstlicher  Manu  von  einem 
bis  heute  gesunden  Hunde  ganz  oberflächlich  mit  den  Zähnen  gestreift.  ' 
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Er  beachtete  dies  zuerst  gar  nicht ; als  aber  die  R h e i n h e i m e r 'sehe 
Katastrophe  bekannt  war,  da  wurde  er  ängstlich,  klagte  mir  im  Ver- 
trauen bald  dies  und  bald  jenes,  was  er  jetzt  mit  der  Verletzung  in 
Zusammenhang  brachte  und  glaubte  um  so  bestimmter  von  der  ge- 
fürchteten Krankheit  befallen  zu  sein,  als  ihm  mit  einem  Male  unter 
den  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Unwohlseins  der  Kaffee  nicht 
mehr  schmeckte  und  er  selbst  das  Glas  Wasser,  das  er  Morgens 
nüchtern  zu  trinken  gewohnt  war,  nicht  mehr  trinken  mochte.  Ich 
spreche  die  Vermuthung  aus,  dass  ein  starker  Catarrh  im  Anzug  sei. 
Der  Catarrh  kam  und  schwand  und  mit  seinem  Schwinden  kehrte, 
auch  ohne  Äutilyssa,  die  Lust  zu  Wasser  und  Kaffee  wieder  und  der 
Kranke  war  geheilt.  — Wäre  die  Lyssa  bei’m  Menschen  nur  eine 
Folge  der  Furcht  und  Angst  vor  der  erwähnten  Krankheit,  ein  aus 
Hypochondrie  oder  Hj’’sterie  hervorgehendes  Leiden,  so  hätte  der  eben 
erwähnte  Patient  sie  sicher  bekommen;  ebenso  sicher  aber  auch  der 
folgende:  E.,  ein  junger  Reisender  von  19  Jahren,  der  3 Wochen 
vor  Rheinheimer’s  Tod  auswärts  von  einem  gesunden  Metzger- 
hund in  den  rechten  Hinterbacken  gebissen  worden  war ; er  kam  nach 
Rheinheimer’s  Tod  zu  mir,-  um  sich  ätzen  zu  lassen,  und  reiste 
einige  Tage  darauf  wieder  ab ; 3 Wochen  später  kommt  er  mit  Fieber 
zurück;  ich  Averde  sofort  zu  ihm  gerufen;  er  liegt  stark  geängstigt 
mit  rothem  Kopfe,  erhöhtem  Puls  und  erhöhter  Temperatur  zu  Bett; 
vorher  Frostschauer ; Zunge  belegt,  keinen  Appetit,  viel  Durst ; Schmerz 
in  der  epigastrischen  Gegend.  Ich  spreche  die  Vermuthung  aus,  dass 
ein  gastrisches  Fieber  im  Anzuge  sei,  er  die  Befürchtung,  dass  er 
wuthkrank  Averde;  seine  Verstimmung  und  Angst  steigt  von  Stunde 
zu  Stunde;  trotz  seines  Durstes  Avagt  er  kaum,  Wasser  zu  trinken; 
ich  selbst  werde  zweifelhaft  an  meiner  ersten  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose ; da  Avendet  sich  in  3 Tagen  das  Blatt : das  Fieber  sclnvindet, 
die  Schmerzhaftigkeit  legt  sich,  die  Zunge  wird  rein,  der  Appetit  kehrt 
Avieder,  der  Kranke  ist  geneäen.  — Es  beweist  die  Thatsache,  dass 
Rhein  heim  er  von  der  Lyssa  befallen  tour  de:  — dass  alle  In- 
telligenz und  Willensenergie,  dass  alle  Todesverachtung  utid  Cha- 
rakterstärke nicht  ini  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  bannen',  es 
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beioeisen  dagegen  die  2 weiter  erwähnten  und  noch  mehr  die  nächst- 
folgenden Beispiele,  dass  sie  weder  der  Ausfluss  der  Furcht  und 
Angst,  noch  die  Folge  von  Hypochondrie  oder  Hysterie  ist. 

Denn  sind  zu  einer  Zeit,  in  welcher  hydrophobische  Hunde  die 
Gemüther  beängstigen,  diejenigen  schon  in  einer  dauernden  Aufregung, 
welche  von  gesunden  Hunden  verletzt  wurden,  so  sind  es  begreiflicher- 
weise die  nm  so  mehr,  welche  von  ausgesprochen  wüthenden  Hunden  ge- 
bissen wurden.  Ich  habe  derartige  Individuen  3 bis  heute  beobachtet ; 2 
davon,  junge  kräftige  Leute,  wurden  2 Tage  nach  Rhein  heim  er 
von  demselben  Hunde  verletzt,  der  diesen  verletzt  hatte;  das  3.  war 
eine  Frau  von  circa  45  Jahren,  welche  2 Stunden  vor  seinem  Tode 
von  ihrem  eigenen,  au  Hydrophobie  erkrankten  Schoosshunde  in  die 
iSTase  gebissen  wurde.  Alle  3 wurden  von  mir  energisch  mit  Aetzkali 
gebrannt,  die  2 erstereu  2 Tage  nach  der  Verletzung,  die  dritte  sofort. 
Trotz  der  Aetzung  lebten  sie  alle  in  grosser  Besorgniss,  die  der 
eine  der  jungen  Leute  durch  einen  erzwungenen  Humor  und  durch 
Trinken  zu  verscheuchen  suchte,  während  die  Frau  ihren  inneren 
Seelenzustaud  offen  an  den  Tag  legte.  Trotzdem  sind  sie  alle  3 bis 
heute  noch  gesund:  Beweis  genug,  dass  die  Angst  allein,  auch  wenn 
sie  dem  Laien  wohlbegrüudet  erscheint,  nicht  genügt,  die  Krankheit 
hervorzuzaubern. 

Delore  berichtet  in  der  Gaz.  des  Hop.  1875  N.  139  .auch  über  2 hierher 
gehörige  Beobachtungen,  die  mir  so  instructiv  erscheinen,  dass  ich  sie  in 
extenso  wiedergehen  will: 

1.  BeohacMung  (seine  2.).  — M.  L . . . , stud.  ined.  erhielt  zu  Mont- 
pellier mit  einem  hölzernen  Ballen  eine  leichte  Contusionswunde  an  der  Ober- 
lippe. 3 Tage  darauf  verpflegte  er  den  Dr.  Vanell,  der  an  Hydrophobie 
starb.  Dr.  Vanell  wollte  seine  Schwester  küssen  nnd,  da  diese  widerstrebend 
zögerte,  wollte  L ...  sie  durch  sein  Beispiel  ermuthigen  und  küsste  den 
• Kranken  mehrmals. 

39  Tage  darauf  wurde  er  niedergeschlagen  und  meldete  er  .sei  wuthkrank. 
3 Tage  lang  hot  er  ein  so  characteristisches  Krankheitshild,  dass  der  grösste 
Theil  der  Aerzte,  die  ihn  besuchten,  an  Hydrophobie  glaubten. 

Den  4.  Tag  ass  er  ein  Ei;  den  5.  nahm  er  ein  Bad  und  der  Anfall  von 
eingebildeter  Wuth  war  zu  Ende. 

L . . . , der  eine  lebhafte  Einbildungskraft  besass,  war  von  der  Krank- 
heit des  Dr.  Vanell  so  beeinflusst  worden,  dass  er,  ohne  es  zu  wollen,  alle 
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Symptome  derselben  mit  einer  Vollendung  wiedergab,  dass  sie  die  Täuschung 
der  Aerzte  ermöglichte. 

2.  Beobachtung  (seine  3.),  — N . . . , ein  alter  Zuave,  der  ein  gutes 
Stück  Einbildungskraft,  aber  wenig  Verstand  besass,  wurde  wegen  einer  leichten 
Bisswunde,  welche  ihm  ein  starker  Kettenhund  in  die  Wade  versetzt  hatte, 
in  meine  Abtheilung  gebracht.  Er  war  überzeugt,  wuthkrank  zu  werden. 
Ich  betheuerte  ihm,  dass  der  Hund,  welcher  ihn  gebissen  habe,  ihm  die  Wuth- 
krankheit  nicht  mittheilen  konnte,  da  er  selbst  nicht  wuthkrank  sei,  und  ent- 
liess  ihn  geheilt  nach  10  Tagen. 

Einen  Monat  später  wurde  ich  zu  einem  Bahnböamten  in  das  H6tel-Dieu 
gerufen,  der  sehr  rasch  der  Wuthkraukheit  erlag. 

Tags  darauf  wurde  ich  von  Neuem  zu  einem  Hydrophobischen  gerufen, 
der  kein  anderer  war  als  der  oben  erwähnte  Zuave. 

Diesem  war  Folgendes  begegnet.  Er  hatte  Morgens  im  Cafd  in  einer 
Zeitung  die  Nachricht  von  dem  Tode  des  Bahnbeamten  gelesen.  Seine  Ein- 
bildungskraft wurde  heftig  ergriflfen  und  all’  die  Scbreckbilder,  welche  ich 
momentan  glücklich  beseitigt  hatte,  tauchten  von  Neuem  vor  seinem  Geiste 
auf.  Er  wollte  sich  Muth  machen , trank  mehrere  Gläschen  Schnaps  und 
ging  fort.  Einige  Schritte  vom  Cafd  entfernt  geht  er  in  eine  Apotheke  und 
sagt  dem  Gehülfen  kurzweg:  ich  bin  wuthkrank,  geben  Sie  mir  ein  Heil- 
mittel. Dieser  gibt  ihm  erschreckt  sofort  ein  kleines  Glas,  lässt  ihn  in  ein 
Nebenzimmer  treten  und  schliesst  ihn  daselbst  ein.  N . . . wird  wütherid 
darüber  und  beginnt,  da  er  sieht,  dass  man  sich  nicht  beeilt  ihn  wieder  frei 
zu  lassen,  Flaschen,  Gläser  und  Apparate  zu  zerschlagen.  Die  Polizei  kommt; 
man  bemächtigt  sich  seiner  und  führt  ihn  ab.  Er  entwischt;  man  verfolgt 
ihn,  tritt  ihm  in  den  Weg  und  umzingelt  ihn.  Er  hält  seine  Verfolger  in 
respectvoller  Entfernung,  indem  er  ihnen  zuruft:  nehmt  Euch  in  Acht,  ich 
bin  wuthkrank.  Endlich  wirft  man  ihm  eine  Decke  über  den  Kopf,  stürzt 
über  ihn  her,  bindet  ihn  auf  eine  Tragbahre  und  trägt  ihn  fort. 

Niemals  hatte  das  Einbringen  eines  Wuthkranken  in  das  grosse  Hotel- 
Dieu  zu  Lyon  ein  dramatischeres  Bild  geboten.  Als  ich  hinkam,  wur  N . . . 
in  einer  stark  vergitterten  Zelle  am  Ende  eines  langen  Ganges,  längs  dessen 
das  ganze  Invalidencorps  des  Spitals  stand  um  sich  ihn  anzusehen;  sein 
krampfhaft  verzerrtes  Gesicht  war  der  Ausdruck  von  Wuth  und  Angst.  Ich 
erkannte  ihn  sofort,  ging  zum  grossen  Erstaunen  der  Assistenten  zu  ihm  hin- 
ein und  machte  ihm  die  lebhaftesten  Vorwürfe  wegen  seines  lächerlichen 
Benehmens  und  der  absurden  Comödic,  welche  er  in  der  Stadt  aufgespielt 
habe.  Zum  Schlüsse  kündigte  ich  ihm  an,  dass  er  die  Zelle  zu  verlassen 
und  sich  in  den  nächsten  Saal  zu  den  anderen  Kranken  zu  legen  habe. 
Meine  Strafpredigt  und  bes.  deren  Schluss  machten  Eindruck  auf  N . . . ; er 
versprach  mir,  vernünftig  zu  sein  und  hielt  Wort.  Den  nächsten  Tag  verliess 
er,  beschämt  über  sein  Betragen,  Morgens  4 Uhr  in  aller  Stille  das  Hotel-Dieu. 

Delore  fügt  dem  bei:  „Es  sind  dies  2 Fälle  eingebildeter  Wuth.  Im 
2.  war  der  Hund  überhaupt  nicht  wüthend;  im  1.  konnte  das  Gift  höchstens 
von  einem  Menschen  übertragen  sein;  aber  thatsäcblich  findet  sich  in  der 
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Wissenschaft  kein  Fall  von  solcher  Uebertragung.  — Die  ‘J  Krankengeschichten 
zeigen  aber  noch  einen  weiteren  wichtigen  Unterschied,  der  uns  die  Art  des 
Auftretens  der  Wuth  erklärt.  Der  Zuave,  dem  jede  Bildung  mangelte  und 
der  wohl  nie  zuvor  das  Bild  der  Wuth  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
gab  dasselbe  in  einer  rohen  Weise  wieder,  die  höchstens  genügen  mochte, 
um  der  verblüfften  Einbildungskraft  des  Volkes  au  imponiren:  der  slud. 
med.  L . . . dagegen,  ein  gebildeter  Mensch,  der  Vanell  während  der  Wuth- 
krankheit  beobachtet  hatte,  gab  alle  Symptome  mit  einer  so  grossen  Vol- 
lendung, dass  mehrere  Aerzte  an  wirkliche  Wuth  glaubten“. 

4)  Wer  einmal  nur  in  seinem  Leben  einen  Tetanus  traumaticus 
sorgfältig  beobachtete,  wird  mir  zügesteben,  dass  derselbe  mit  dem 
Kranklieitsbilde , wie  es  Rbeinbeimer  bot,  durchaus  nicht  identi- 
ficirt  werden  kann. 

Starrkrampf  und  Lyssa  mögen  allerdings  neben  einander  abge- 
handelt werden,  insofern  beide  auf  ein  Leiden  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  hinweisen;  aber  abgesehen  von  diesem,  beiden  Uebeln 
zukoramenden  Gemeinplatz,  der  im  üebrigen  so  ausgedehnt  ist,  dass 
er  bekanntermaassen  noch  vielen  anderen  Uebeln  Raum  gewährt,  und 
abgesehen  von  der  beiden  Leiden  zukommenden  Hyperaestesie,  haben 
beide  so  prägnante  Besonderheiten  in  der  Art  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung, dass  diese  den  Schluss  berechtigen,  dass  beiden  auch  ein 
gesondertes  Leiden  zu  Grunde  liege,  somit  eine  Identificirung  derselben 
unstatthaft  ist.  Wenn  ich  diese  Besonderheiten  kurz  hier  anführen 
will,  so  kann  ich  es  nicht  besser  als  mit  ähnlichen  Worten  thun,  wie 
sie  Rose*)  skizzirte : 

a.  bei  der  Lyssa  beginnt  die  Hyperaestesie  im  Heglutitions-  und 
Respirationsapparate  und  beschränkt  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
auf  diese  und  ihre  Hülfsapparate,  beim  Tetanus  in  den  Kau-  und 
Nackenmuskeln,  um  von  da  auf  die  Rücken-,  Bauch-  und  Schenkel- 
muskeln überzugehen ; 

b.  bei  der  Lyssa  hat  man  es  von  vorne  herein  mit  einer  discon- 
tinuirlichen  Krampfform  zu  thun,  während  der  traumatische  Tetanus 
als  Starre  beginnt; 


b Pitha  u.  Billroth , Handbuch  d.  allgem.  u.  spec.  Chirurgie.  I.  Bd. 
11.  A.  Heft  1.  Lieferung  3. 
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c.  bei  der  Lyssa  hat  man  von  vorne  herein  Reflexkrämpfe,  beim 
acuten  Tetanus  tritt  erst  zum  Schlüsse  eine  Steigerung  der  Reflex- 
eiTegbarkeit  hinzu. 

Daraus  ergibt  sich  zunächst,  dass  der  Bezirk,  über  den  in  der 
Lyssa  die  Hyperaesthesie  sich  allmählig  verbreitet,  ein  ganz  anderer 
ist  als  im  Tetanus  traumaticus,  dass  demnach  auch  in  der  Lyssa  ganz 
andere  Gebiete  des  Centralnervensystems  afficirt  sein  müssen  als  im 
Tetanus ; es  ergibt  sich  aber  ferner  daraus,  dass  die  Grundursache  der 
Affection  bei  der  Lyssa  eine  andere  sein  muss  als  beim  Tetanus ; 
denn  man  kann  doch  nicht  wohl  annehmen,  das  dasselbe  Agens,  in 
derselben  Weise  applicirt,  in  , dem  einen  Falle  clonische  und  in  dem 
anderen  tonische  Krämpfe  hervorrufe,  um  so  weniger,  als  wir  von 
dem  Agens  der  Lyssa  wissen,  dass  es  bei  weiterer  Uebertragung  stets 
nur  immer  wieder  das  Bild  der  Lyssa  mit  ihren  clonischen  Krämpfen 
widerspiegelt  und  niemals  das  des  Tetanus. 

Somit  stützt  sich  die  Behauptung,  dass  das  Bild  der  Lyssa, 
2vie  sie  Rheinheim  er  bot,  mit  einem  Tetamis  traumaticus  nicht 
identificirt  toerden  Tcann,  auf  die  Verschiedenheit  der  Entstehungs- 
ursache beider  EranEheiten  ebensowohl  loie  auf  die  Verschieden- 
heit ihres  engeren  Sitzes  und  die  grosse  Verschiedenheit  ihrer 
äusseren  Erscheinungen. 

5)  Die  Krankheit  Rh  ein  h eimer’s  war  weder  der  Ausfluss  der 
Angst  noch  ein  Tetanus  träum. ; sie  fällt  dagegen  nach  ihrer  Aetio- 
logie  wie  nach  ihrer  Symptomatologie  und  ihrem  Verlaufe  onit  dem 
Krankheitshilde  zusammen , däs  man  eben  als  Lyssa.  '■)  bezeichnet. 

a.  Die  Krankheit  war  verursacht  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken  Hundes.  — Die  Wuthkrankheit  des  Hundes  ward  durch 
den  Thierarzt  constatirt,  gestützt  auf  die  Beobachtung  des  kranken 
Thieres  bei  Lebzeiten  und  auf  den  Sectionsbefund.  — Dasselbe  Thier 
biss  in  der  Zeit  vom  6.  — 8.  November,  so  lange  es  frei  herum- 
lief, neben  vielen  Hunden,  bestimmt  nacbgewiesen  fünf  junge  Männei-, 
am  6.  die  drei  oben  erwähnten  (s.  S.  263)  und  am  8.  zwei  weitere 

*)  Vergleiche  die  treffliche,  im  Ganzen  rein  ohjectiv  gehaltene  Bearbeitung 
derLys.sa  von  Reder.  (Pitha  n.  Billroth’.s  ITandbuch  I.  B.  2,  1.  S.  117), 
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(s.  S.  286).  Von  den  Letzteren  wurde  der  Eine  im  vorderen  Drittel 
des  linken  Vorderarmes,  der  Andere  in  der  Mitte  des  rechten  Ober- 
schenkels von  hinten  gebissen ; jenen  traf  der  Biss  direct  auf  die  Haut, 
diesen  durch  die  Hose;  beide  stellten  sich  mir  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung  zur  Aetzung;  ich  ätzte  beide  energisch  mit  Aetzkali  .und 
beide  sind  bis  heute  gesund.  Von  den  drei  Ersteren  hatten  sich  die 
Zwei,  welche  unter  denselben  Erscheinungen  an  verschiedenen  Orten 
starben,  nicht  ätzen  lassen;  von  dem  Dritten  konnte  ich  bis  heute 
nichts  Näheres  erfahren;  er  war  ortsfremd  und  wurde  seitdem  nicht 

mehr  hier  gesehen.  Der  eine  der  Todten  starb  9,  der  andere  12 

» 

Wochen  nach  der  Verletzung.  — Den  27.  Januar  wurde  ferner  die 
S.  286  schon  erwähnte  Frau  von  ihrem  Schoosshunde  gebissen,  bei  dem 
derselbe  Thierarzt  wie  oben  und  aus  denselben  Gründen  die  Wutli- 
krankheit  constatirt  hatte ; da  nun  ausser  diesem  und  dem  ersterwähnten 
Hunde  bis  zu  des  ersteren  Tod  kein  weiterer  wuthkranker  Hund  in 
hiesiger  Gegend  gefunden  wurde,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Schooss- 
hund  von  dem  vor  ihm  erkrankten  das  tödtliche  Gift  erhalten  habe 
und  somit  11  Wochen  nach  der  Verletzung  erkrankte.  — 

Demnach  starben  3 Individuen,  2 Menschen  und  1 Hund,  welche 
von  demselben  kranken  Hunde  im  Verlauf  von  2 — 4 Tagen  ge- 
bissen wurden,  9 — 12  Wochen  nach  dem  Biss  an  denselben  Erschein- 
ungen, wie  sie  bei  der  Lyssa  des  Menschen  und  des  Hundes  ange- 
geben werden  und  wie  sie  der  zuerst  erkrankte  Hund  in  seiner  Krankheit 
zu  erkennen  gegeben  hatte.  — Da  nun  diese  3 Individuen  ausser 
derselben  Krankheit  und  derselben  Todesursache  nichts  weiter  mit 
einander  gemein  hatten,  als  dass  sie  9 — 12  Wochen  vorher  von  dem- 
selben wuthkranken  Hunde  gebissen  worden  waren,  so  ist  der  Schluss, 
dass  ihre  Krankheit  auch  durch  dieselbe  Ursache,  d.  h.  durch  den 
Biss  des  wuthkranken  Hundes  bedingt  war,  um  so  berechtigter,  wenn 
man  bedenkt,  dass  weit  und  breit  in  unserer  ganzen  Umgegend  in  der- 
selben Zeit  kein  ähnlicher  Krankheitsfall  mehr  bekannt  wurde.  — 
b.  Das  aiiffälligste  Symptom  der  Kranlcheit  11  h e i n h e i m e r’s 
■loar  die  progressive  Erregharheit  im  Oehiete  der  Jiespirations- 
und  Degliditionsorgnne  und  deren  II vlfsappa raten. 
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Die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  bekundete  sieb  zunächst 
in  c 1 0 n i s c b e n Krampfanfällen,  welche  anfangs  dem  schnappenden 
Atbemzuge  zu  vergleichen  waren,  der  entsteht,  \venn  man  unerwarteter 
"Weise  das  blosse  Abdomen  mit  kaltem  Wasser  bespritzt:  Die  Baueb- 
decken  ziehen  sich  rasch  vor  der  überrascbeudeii  Kälteeinwirkung 
zurück,  während  auch  in  demselben  Momente  schon  der  gebräuch- 
lichste Inspirationsmuskel,  das  Diaphragma,  sich  ebenso  rasch  zusam- 
menzieht, um  der  exspiratorischen  Einwirkung  der  ersteren  entgegen- 
zuarheiten.  Das  Ganze  geschieht  unbeeinflusst  von  dem  Willen.  •— 
Diese  Krampfanfälle  entstunden  anfangs  nur  hei  Schluckversuchen  oder 
überraschenden  Geräuschen,  kehrten  später  aber  auch  hei  Allem,  was 
Schluckheweguugen  oder  nur  den  Gedanken  daran  zu  veranlassen  im 
Stande  war  oder  auch  bei  Hautreizen  oder  selbst  spontan  wieder.  — 
Anfangs  waren  diese  Anfälle  offenbar  durch  Narcotica  noch  etwas  zu 
beeinflussen,  verloren  unter  der  Einwirkung  von  Morphium  an  Häufig- 
keit und  an  Intensität  und  waren  dann  mehr  einem  unwillkürlichen 
Schluchzen  und  Seufzen  zu  vergleichen.  — Allmählig  aber  verlor  das 
Morphium  auch  in  sehr  verstärkter  Dosis  seine  beruhigende  Kraft. 
Die  Krampfanfälle  im  Exspirationsstadium  und  der. Versuch,  sie  durch 
entsprechend  gesteigerte  Inspiration  zu  heben,  wurden  ausgesprochener 
und  heftiger;  es  betheiligten  sich  in  unverkennbarer  Weise,  während 
die  vei’anlassenden  Momente  dieselben  blieben,  nur  dass  die  Anfälle 
allmählig  immer  häufiger  auch  spontan  auftraten,  — Sternocleido- 
mastoideus  und  Cucullaris;  dann  die  sämmtlichen  Hals-  und  Nacken- 
muskeln mitsammt  den  Muskeln,  w'elche  von  der  Schulter  oder  dem 
Arme  her  an  dem  Brustkasten  sich  ansetzen:  so  dass,  während  der 
Kopf  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  momentan  so  gestellt  ward,  dass  der 
Processus  occipitalis  ungefähr  den  Stützpunkt  für  ilm  ahgab,  das  Kinn 
also  etwas  gegen  das  Sternum  geneigt  stund,  in  Folge  der  krampf- 
haften Contraction  der  sämmtlichen  von  ihm  wie  von  der  Halswirbel- 
säule und  dem  Kehlkopf  zum  Brustkasten  übergehenden  Muskeln  der 
letztere  — aber  nicht  wie  bei  dem  Opisthotonus  tetanicus  der  ganze 
Rumpf  mitsammt  den  Schenkeln  — in  die  Höhe  schnellte ; dabei  ward 
die  inspiratorische  Aktion  der  von  der  Schultergegend  herkoinmenden 
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Muskeln  noch  dadurch  unterstützt,  dass  die  Arme  in  gerade  ausge- 
streckter Haltung  blitzschnell  gegen  die  Bettunterlage  anschlugen.  — 
Es  blieb  jedoch  auch  nicht  dabei.  Gleich  wie  der  Dyspnoische,  um 
sich  Erleichterung  zu  verschaffen,  rasch  sich  aufrichtet,  so  fuhr  unser 
Kranker  bei  steigender  Intensität  der  Anfälle  orthopnoisch  in  die 
Höhe  und  umklammerte  mit  den  Armen  seine  Kniee.  Es  erweiterten 
sich  jedesmal  die  Pupillen.  Zugleich  klagte  der  Kranke  über  einen 
ständigen  Druck  in  der  Nabelgegend,  der,  einer  Aura  ähnlich,  vor 
jedem  Anfalle  gegen  den  Magen  heraufl^rieble  und  unter  einem  Gefühle 
von  Brechreiz  die  Krämpfe  einleite.  — Da  thaten  Chloroforrainhala- 
tionen  vorübergehend  gute  Dienste;  der  Kranke  selbst  beschrieb  ihre 
Einwirkung  wie  folgt:  „Während  mir  der  Krampf  den  Athem  aus- 
presst und  ein  Einathmen  momentan  unmöglich  macht,  kann  ich  nach 
1 — 2 schweren  Athemzügen  mit  Chloroform  wieder  behaglich  und 
tief  Athem  holen.  “ — Als  das  Chloroform  versagte,  erprobte  sich  das 
Chloral.  Doch  auch  seine  Erleichterung  war  nicht  von  Dauer.  Die- 
Krampfanfälle  kamen  in  der  alten  Heftigkeit  wieder,  ja  steigerten  sich 
noch:  Während  das  kriebelnde  Auragefühl  nunmehr  in  den  Beinen  an- 
fängt und  gegen  den  Kopf  heraufzieht,  fasst  der  Kranke  in  der  Orthopnoe 
zeitweise  krampfhaft  die  Fusslehne  des  Bettes  und  sucht  durch  gleich- 
zeitiges Anstemmen  der  Füsse  gegen  dieselbe,  so  dass  das  Fussbrett  - 
krachend  zusammenzubrechen  droht,  die  Lysis  des  Krampfes  zu  erzwin- 
gen; er  knirscht  mit  den  Zähnen.  Der  Schleim,  welcher  in  der  Trachea 
und  im  Kachen  sich  ansammelt  und  die  Würgbewegungeu,  welche  er 
zu  dessen  Entfernung  macht,  erhöhen  das  Gefühl  des  Brechreizes;  e.s 
entsteht,  theilweise  unter  activer  Mithülfe  des  Patienten,  erschreck- 
liches Würgen  und  Erbrechen  als  letzte  Begleiterscheinung  der 
progressiven  Erregbarkeit  im  Gebiete  der  Respirations-  und  Deglutitions- 
organe  und  deren  Hülfsapparaten,  einer  Erregbarkeit,  wie  sie  in  der 
angegebenen  Form  allein  bei  der  Lyssa  diesen  Thcilen 
z u k 0 m ra  t. 

Für  alle  diese  Erscheinungen  krankhaft  gesteigerter  Erregbarkeit 
liessen  sich  keine  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  an  den  zu- 
nächst betheiligten  Organen  und  Geweben  naehwelsen,  welche  das  ganze 
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Bild  genügend  erklären  könnten;  statt  dessen  steht  die  Thatsacbe  fest, 
dass  die  Hauptuerven  aller  derjenigen  Organe,  deren  Thätigkeit  eine 
besonders  hervortretende  krankhafte  Erregung  erkennen  Hessen  — 
Nervus  glossopharyngeus,  Vagus,  N.  accessorius  WilHsii  und  hypoglossus, 
— anatomisch  nachgeveiesen,  direct  nach  einem  und  demselben  Mittel- 
punkte hinführen  oder  von  demselben  Mittelpunkte  ausgehen,  den 
strangförmigen  Körpern , nämlich  und  der  Rautengrube  des  verlänger- 
ten Markes;  oder  dass  sie,  soweit  sie  keinen  directen  Weg  dahin 
haben  sollten,  doch  indirect  einen  solchen  durch  die  eben  erwähnten 
Nerven  vermittelt  bekommen : — der  Plexus  cervicalis  mit  dem  Nervus 
diaphragmaticus  und  dem  mit  beiden  zusammenhängenden  Plexus 
brachialis  hat  Verbindungszweige  mit  dem  Plexus  ganglioformis  vagi, 
mit  denj  Stamme  und  dem  ramus  descendens  nervi  hypoglossi  und  mit 
dem  äusseren  Aste  des  Nerv,  accessorius  Willisii.  — Berücksichtigt 
man  diese  Thatsache  und  berücksichtigt  man  zugleich  den  Zusammen- 
hang, in  welchem,  auch  ohne  bis  heute  nachweisbare  directe  Nerven- 
verbindung,  die  Haut  mit  den  Lungen  als  ein  die  letzteren  unter- 
stützendes Athmungsorgan  steht,  der  derart  ausgesprochen  ist,  dass 
auch  ohne  weiteres  inneres  Leiden  schon  starke  Erregungen  derselben, 
namentlich  Temperaturreize,  Inspirationstetanus  hervorrufen  können 
(Schiff),  so  dürfte  auch  ohne  pathol.-anatom.  erkennbare  Veränderungen 
der  Sei  luss  nicht  unberechtigt  sein,  dass  die  progressive  Erregbarkeit, 
wie  wir  sie  bei  der  Lyssa  im  Gebiete  der  Respirations-  und  Deglu- 
titionsorgane  und  ihrer  Adnexa  auftreten  sehen,  auf  einer  von  Stunde 
zu  Stunde  steigenden  und  sich  ausdehnenden  Erregbarkeit  des  alle 
diese  Functionen  vermittelnden,  ein  zusammenhängendes  Ganzes  bilden- 
den, Nervenapparates  beruht.  Das  Centralorgan  dieses  Nervenapparates 
ist  aber  in  dem  verlängerten  Marke  gelegen ; durch  dieses  werden  auf 
reflectorischem  Wege,  angeregt  durch  Reizung  der  verschiedensten 
hier  in  Betracht  kommenden  sensiblen  Nerven  (Vagi,  Laryngei  und 
sensible  Hautnerven)  In-  und  Exspirationen  und  in  derselben  Weise 
oder  durch  den  Willen  vermittelt  (Verbindung  des  Grosshirns  mit  dem 
verlängerten  Marke  durch  die  Längsfasern  der  Hirnstiele),  Schluck- 
upd  Kaubewegungen  ausgelöst,  wie  es  selbst  auch  der  Ausgangspunkt 
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der  automatischen  Athembewegungen  und  derselben  Bewegungen  des 
Radialmuskels  der  Iris  ist.  — Will  man  darum  synthetisch  weiter 
gehen  und  den  Sitz  und  den  AusgangspunktderLyssakrämpfe 
noch  enger  begrenzen,  so  weisen  uns  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Ph5'^siologie  dafür  ebenso  gut  wie  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Betrachtungen  auf  dasverlängerteMarkhin;  und  dasselbe  scheinen 
mir  zwei  Momente  in  Rheinheimer’s  Krankengeschichte  zu  Ihun: 
der  bis  in  das  Genick  hinaufziehende  rheumatoide  Schmerz  im  Anfänge 
und  der  sehr  heftige  Genickschmerz  bei  jedem  Bewegungsversuche  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung. 

Ich  mache  übrigens  auf  den  Befund  aufmerksam,  den  Gombault  in  neuester 
Zeit  bei  der  Untersuchung  des  verlängerten  Markes,  der  Brücke  und  des 
kleinen  Gehirnes  eines  Lyssakranken  constatirte.  (Bull,  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris  1875.  Mars- Avril  S.  260).  Er  schreibt:  Nach  mehrtägiger  Mace- 
ration  in  Müller ’scher  Flüssigkeit  wurden  kleine  Suhstanztheile  jedem  der 
erwähnten  Organe,  die 'mir  zur  Untersuchung  zugeschickt  wurden,  entnommen 
und  zerlegt.  Dabei  konnte  ich  bis  jetzt  nur  an  den  Blutgefässen  eine  aus- 
gesprochene Veränderung  erkennen.  — Diese  Veränderung  besteht  in  einer 
beträchtlichen  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  in  den  vasculären  Saft- 
' räumen.  An  bestimmten  Stellen  sind  die  farblosen  Blutkörperchen  so  zahl- 
reich, dass  sie  das  betreffende  Gefäss  vollständig  verdecken,  seine  Wandung 
gleichsam  auseinandertreiben.  An  anderen  Stellen  dagegen,  wo  sie  minder 
zahlreich  sind,  umlagern  sie  in  Doppelschfchten  den  Blutcylinder  gleichmässig 
von  beiden  Seiten,  Manchmal,  besonders  an  den  Bifurcationsstelleu  der  Ge- 
fässe,  häufen  sie  sich  zu  kleinen,  scharf  ahgegrenzten  oder  auch  diffusen 
Heerden.  Die  abnorme  Anhäufung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  den  peri- 
vasculären  Zellschichten  ist  nicht  gleichmässig  über  die  verschiedenen  von 
mir  untersuchten  Organtheile  verbreitet;  die  Gefässe  des  Kleinhirns  (pia  mater 
und  Nervenmasse)  erschienen  mir  absolut  gesund  und  in  den  vorderen  Theilen 
des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke  fand  sie  sich  nur  an  einzelnen  Prae- 
paraten.  Die  volle  Entfaltung  erreichte  sie  auf  der  Höhe  des  Bodens  des 
4ten  Ventrikels,  specicller  in  dessen  unteren  Parthien,  den  Markstreifen  (tae- 
niae  acusticae,  Ics  barbes)  des  calamus  scriptorius. 

Diesen  Befund  gleichsam  ergänzend  fand  einige  Monate  später  Benedikt 
(Virchow’s  Archiv  B.  64  H.  4,  Sept.  1875)  bei  der  Untersuchung  einer  Reihe 
wuthkranker  Hunde  in  deren  Gehirn  constant  an  den  Rändern  der  Gefässe, 
von  Fasern  scharf  umgrenzt,  Anhäufungen  von  sog.  entzündlichen  Kernen 
und  von  hellen  Körperchen  von  der  Grösse'  der  Kerne  der  Blutkörperchen. 
Diese  Körperchen  waren  stellenweise  gleich  wie  die  übrigen  zölligen  Ele- 
mente des  betrolTcndcn  Ortes  (Bindegewebsfasern,  Ganglienzellen)  mehr  auf- 
gebläht und  hatten  ihre  Conturon  theilwoisc  verloren.  So  bildeten  sie  den 
Uebergang  zu  lichten  Stellen,  welche  mit  einer  fein  grauulirten,  hyaloiden 
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Masse  ausgefüllt  waren,  in  der  da  und  dort  einige  Ganglienzellen  und  ein- 
zelne Kerne  lagen.  — An  anderen  Stellen  fand  er  die  Gefässe  in  grosser 
Länge  von  einer  gelblichen  Pigraenthülle  umgehen,  welche  der  Hauptsache 
nach  aus  rothen  Blutkörperchen  bestund,  deren  Zellenleiber  alle  Stadien  der 
Aufblähung  bis  zum  Verschwinden  erkennen  Hessen;  ihre  Kerne  waren  pig- 
mentirt;  nebenbei  sah  man  hier  pigmentirte  freie  Kerne  und  alle  Uebergänge 
zu  freier  Pigmentmasse.  Es  waren  zweifellos  rothe  Blutkörperchen  in  die 
subadventitiellen  Lymphräume  ausgetreten.  — Bei  einem  wuthkranken  Men- 
schen, dessen  Gehirn  er  allerdings  nur  in  unvollständiger  Weise  zu  studiren 
Gelegenheit  hatte,  fand  er  die  Erkrankungsheerde  wie  traubenförmig  um  die 
Gefässe  angeordnet  und  das  Bindegewebe  au  der  Grenze  verdichtet,  die  Ge- 
fässwandungen  vielfach  wie  durch  Ehexis  beschädigt  und  in  deren  nächster 
Umgebung  alle  Uebergänge  von  pigmentirten  Blutkörperchen  zu  pigmentirten 
Kernen,  Scheiben  und  Schollen  neben  hyaloiden  Kernen. 

Den  Mechanismus  des  ganzen  Processes,  wie  er  sich  nach  den  Unter- 
suchungen von  Gombault  und  Benedikt  in  Cerebro  herausstellt,  erkläre 
ich  mir  im  Ganzen  nach  der  Benedikt’ sehen  Weise:  die  nächste  objective 
Veränderung  ist  in  Cerebro,  wie  sonst  überall  im  Körper,  die  Blutstauung; 
ihr  folgt  Hdemorrhagie  und  haemorrhagische  Entzündung  (Rudnew  will 
parenchymatöse  Nephritis  gefunden  haben  — St. -Petersb.  med.  Zeitschrift 
1871,  — Balzer,  interstitielle  — Bull,  de  la  socidtd  anatomique  1875  Mars- 
Avril)  in  den  betreff.  Gefässbezirken.  Durch  Imbibition  der  zudringenden 
Flüssigkeiten  blähen  sich  die  praeexistirenden  wie  auch  die  ausgewanderten 
und  ausgetriebenen  Elemente  auf  bis  zu  dem  Grade  der  Verwandlung  in 
eine  glashelle,  formlose  Masse,  in  der  auch  die  feine  moleculäre  Grund- 
substanz untergebt.  — Die  Gefässe  des  Centralnervensystems  besitzen  ein 
sehr  ausgedehi'tes  subadventitielles  Saftraumsystem  (subadventitielle  Lyraph- 
räume,  vasculkre  Safträume,  perivasculäre  Zellschichte).  Das  Nächste,  was 
hier  bei  einer  durch  Blutstauung  hervorgerufenen  Steigerung  des  Blutdruckes 
eintritt,  ist  eine  reichliche  Anhäufung  ven  Wanderzellen  in  diesen  Safträumen, 
so  zwar  dass  die  betreff.  Gefässröhren  auf  weitere  Strecken  hin  gleichmässig 
von  ihnen  durchlagert,  quasi  verdickt  werden;  stärkerer  Druck  wird  auch 
rothe  Blutkörperchen  austreiben.  Eine  weitere  Steigerung  des  Blutdruckes 
führt  zur  stellenweisen  Zerreissung  der  Gefässwandungen  und  zu  haemorrh. 
Heerden,  welche  durch  Bindegewebe  scharf  abgegrenzt  sein  werden,  so  lange 
die  Adveiititia  erhalten  ist,  so  bald  aber  diese  auch  zerreisst,  zu  diffusen  Er- 
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güssen  mit  gleichzeitiger  Zertrümmerung  der  nächstliegenden  Gehirnmasse 
führen  werden.  Die  Ergüsse  und  das  etwa  zertrümmerte  Gewebe  zerfällt 
(hyaloide  Erweichung),  während  die  Umgebung  auf  den  durch  den  Erguss 
gesetzten  Reiz  mit  Entzündung  reagirt. 

In  wie  ferne  diese  neuestens  beobachteten  Befunde  und  ihr  Sitz  die  Symp- 
tomatologie der  Lyssa  aufzuklären  im  Stande  sein  mögen,  lasse  ich  vor- 
erst dahingestellt;  jedenfalls  beweisen  sie  pathol.- anatomisch,  was  mir  die 
Hauptsache  ist,  dass  die  bei  der  Lyssa  auflrelende  Blulslamuig , auf  die  ich 
bald  näher  zu  sprechen  kommen  werde,  für  das  Gehirn  von  den  nachlheiligsten 
Folgen  ist.  Wollte  man  aber  in  der  Deutung  ihres  Werthes  weiter  gehen,  so 
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dürfte  man,  um  nicht  irre  zu  gehen  und  um  nicht  Ursache, und  Folgen  zu 
verwechseln,  nicht  vergessen,  dass  der  gesummte  Befund  Gombault’s  und 
Benedikt’s  nur  Folge,  der  Blutstauung  und  diese  nur  Folge  der  krampf- 
haften Respirationsstörungen  ist,  wie  sie  hei  der  Lyssa  durch  den  nachtheiligen 
Einfluss  des  durch  das  Lyssagift  alterirten  Blutes  auf  die  Respirationscentren 
bei  der  geringsten  äusseren  Veranlassung  und  auch  spontan  hervorgerufen 
werden. 

Besonders  ‘hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  die  Krampf- 
anfälle, nachdem  sie  eine  gewisse  Intensität  und  Extensität  erreicht 
hatten,  immer  durch  eine  Aura  angekündigt  wurden.  Diese  Aura 
bestand  anfangs  in  einer  kriebelnden  Empfindung,  welche  von  der 
Stelle  des  Nabel,  da  wo  Patient  einen  ständigen  Druck  verspürte, 
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gegen  die  Herzgrube  herauflief;  später  als  die  Anfälle  heftiger  und 
ausgedehnter  wurden,  in  einem  ähnlichen  Gefühle,  das  in  den  unteren 
Extremitäten  anfing  und  gegen  den  Kopf  hinaufzog ; beide  Empfindungen, 
besonders  aber  die  letztere,  waren  für  den  Kranken  an  sich  sehr  un- 
angenehm, wurden  aber  jedesmal  dadurch  doppelt  beängstigend  für 
ihn,  dass  sie  ihm  das  Kommen  eines  neuen  Anfalles  vorhersagten. 
Der  Kranke  pflegte  regelrecht,  sei  es  mit  Worten  oder  mit  Geberden, 
indem  er  das  Kriebeln  mit  den  Fingern  gleichsam  nachzumachen  suchte, 
auf  -dasselbe  und  damit  auf  das  Herannahen  eines  neuen  Anfalles  auf- 
merksam zu  machen.  — Ich  schiebe  die  von  der  Nabelgegend  auf- 
steigende Aura  auf  eine  Reizung  des  N.  Diaphragmaticus  s.  phrenicus, 
der  nach  Luschka  ausser  an  das  Zwerchfell  unter  Anderem  auch 
Fäden  an  den  parietalen  Theil  der  Pleura,  an  die  bindegewebige  Um- 
hüllung der  Thymus,  an  den  Herzbeutel  (Praecqrdialangst)  und  an 
den  Peritonaealüberzug  der  vorderen  Bauchwand  abgibt.  Die  Aura 
aber,  wie  sie  in  den  späteren  Stadien  von  den  unteren  Extremitäten 
aufsticg,  weist  auf  eine  Ausdehnung  der  Reizung  von  den  Corpora 
striata  und  der  Rautengrube  des  verlängerten  Markes  auf  die  sensiblen 
Bahnen  der  unteren  Extremitäten  hin.  Bemerkenswerth  ist  in  dieser 
Beziehung,  dass  die  Seitenstränge  des  Rückenmarks,  die  unmittelbaren 
Fortsetzungen  der  Corpora  striata  des  verlängerten  Markes,  nach 
Ludwig  und  Mi  es  eher  nicht  blos  die  von  dem  verlängerten  Mark 
auf  das  Rückenmark  übergehenden  Respirationsiierven,  sondern  auch 
die  sensiblen  Bahnen  der  Nervi  ischiatici  (vielleicht  des  plexus  sacralis?) 
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enthalten.  — Der  Kranke  hielt  dieses  Gefühl  des  Kriebelns  oder 
Eiugeschlafenseins  für  eine  Wirkung  des  Giftes,  das  ich  ihm  nach 
seiner  Meinüng  gegeben  hatte,  und  deutete  es  als  ein  Zeichen  des 
von  den  unteren  Extremitäten  aufsteigenden  Einschlafens  resp.  Ab- 
sterbens; nur  meinte  er  immer,  das  Gift  sei  für  ihn  zu  schwach,  es  könne 
die  Ertödtung  des  Gehirnes  nicht  zü  Stande  bringen,  denn  nur  bis 
zu  diesem  steige  seine  Wirkung  heran,  — 

c.  Nachdem  die  la’ampfhafte  Erregung  des  verlängerten  Markes 
einen  bestimmten  Grad  überschritten  hatte,  kamen,  wie  dies  nach  den 
Untersuchungen  von  W u n d t wohl  bei  fast  allen  auf  das  Nervensystem 
wirkenden  Giften  mehr  oder  weniger  rasch  zu  geschehen  pflegt,  gegen 
das  Ende  des  Krankheitsbildes  an  verschiedenen  Stellen  Erscheinungen 
zum  Vorschein,  welche  auf  eine  Erlahmung  der  besprochenen 

Nervencentra  schliessen  Hessen.  — Unter  zunehmendem  allgemeinem 
Schwächegefühl  begann  das'  Schlucken  wieder  leichter  zu  gehen;  die 
Zunge  war  bei’m  Hervorstrecken  nach  rechts  verzogen,  der  Sphincter 
aui  et  vesicae  versagte,  gleich  wie  auch  die  unteren  Extremitäten, 
theilweise  seinen  Dienst.  Es  waren  dies  die  Erscheinungen  des  begin- 
nenden Stadium  paralyticum  lyssae.  — Es  ist  experimentell  nach- 
gewiesen, dassj  wenn  die  Reizung  des  verlängerten  Markes  rasch  einen 
gewissen  Grad  übersteigt,  soz.  B.  nach  Zerstörung  des  Flour  ens’schen 
Lebensknotens,  einer  kleinen,  wenige  Linien  umfassenden  grauen  Partie 
in  der  Spitze  des  calamus  scriptorius  am  unteren  Ende  der  Rauten- 
grube, die  Respiration  plötzlich  und  für  immer  stille  steht.  Danach 
erklärte  sich  der  Tod,  wenn  er,  wie  das  ja  vorkommt,  bei  der  Lyssa 
mitten  in  einem  Anfalle  asphyctisch  aufti'itt,  durch  eine  rasche  Ueber- 
reizung  resp.  Erlahmung  des  verlängerten  Markes. 

6)  Sehr  auffällig  erschien  mir  bei  Rheinheimer  das  Verhalten 
des  Pulses,  um  so  auffälliger,  als  es  in  den  anderen  mir  bekannt  ge- 
wordenen Besprechungen  der  Lyssa  wenig  Erwähnung  gefunden  hat; 
das  Letztere  wohl  desshalb,  weil  es  den  krassen,  schon  besprochenen 
Symptomen  gegenüber  ein  zu  bescheidenes  Dasein  fristet. 

Abgesehen  von  seiner  Beschleunigung  etc.  bekundete  der  Puls 
nämlich  sehr  frühe,  schon  lange  bevor  die  Erscheinungen  beginnender 
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Erlahmung  von  Seite  der  Medulla  öblongata  zum  Vorschein  kamen, 

eine  Schwäche,  die  im  Verlaufe  von  2 Tagen  so  rapide  zunahm,  dass 

sie  durchaus  nicht  mit  den  Fiebcrerscheinungen  allein  in  Einklang 

zu  bringen  war.  — Der  grosse,  kräftige,  junge  Mann  hatte  am  2. 

Tage  meiner  Beobachtung  schon  einen  Puls,  als  ob  er  über  Nacht 

ein  Greis  geworden  wäre,  und  am  3.  Tage  war  er  so  elend  geworden,  ■ 

dass  man,  um  ihn  einigermassen  deutlich  fühlen  zu  können,  schon  des 

Morgens,  als  sich  der  Kranke  sonst  aufgeheitert  und  wohl  fühlte,  sehr 

vorsichtig  zugreifen  musste;  in  der  Nacht  aber  schwand  er  an  der 

Radialis  ganz.  Was  mag  die  nächste  Ursache  dieser  Erscheinung 

gewesen  sein?  Ich  dachte  bei  der  Nekropsie  eine  acute  Myocarditis 

oder  etwas  Aehnliches  zu  finden;  das  Sectionsprotokoll  weist  nichts 
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derart  nach.  Und  so  bleibt  keine  andere  Annahme  übrig  als  die, 
dass  die  Lyssa  die  Herzmusculatur  resp.  deren  Centralganglienzellen- 
system, welches,  im  Septum  atriorum  gelegen,  automatisch  die  coordi- 
nirten  rhythmischen  Bewegungen  der  gesaramten  Herzmuskelmasse  ver- 
mittelt, in  ihrer  Thätigkeit  so  rasch  alteriren  kann,  dass  sie  in  wenigen 
Tagen  vollständig  erlahmt. 

Rheinheimer  starb  nicht  etwa,  wie  es  möglich  gewesen  wäre, 
während  eines  Krampfanfalles  den  Erstickungstod,  er  starb  auch  nicht 
apoplectisch  oder  an  sonst  einer  erkennbaren  tödtlichen  Veränderung 
eines  Organes,  er  starb,  nach  meiner  Ansicht,  nachdem  die  Herzkraft 
auf  ein  Minimum  gesunken  war,  an  Herzlähmuhg. 

Es  scheint  übrigens  diese  Todesart  bei  der  Lyssa  nur  als  Aus- 
nahme aufzutreten.  Wenigstens  sagt  Hermann  (St.-Petersb.  med. 
Zeitschrift  1875  S.  118),  der  weit  über  50  Lyssakranke  selbst  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte:  „Der  Tod  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 

Fälle  und  nach  profusem  Schweisse  und  langer  Agonie,  seltener  ganz 
plötzlich  durch  Erstickung  in  einem  Krampfanfalle.  Als  eine  seltene 
Ausnahme  habe  ich  Kranke  ganz  unerwartet  verscheiden  sehen,  nach- 
dem sie  ruhig  respirirend  und  ganz  vernünftig  vörher  mit  mir  ge- 
sprochen hatten.  — 

7)  Die  Lyssa  heg'ann  hei  Ttheinhewier  mit  ausgesprochen ßeher- 
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haften  Erscheinungen.  Nachdem  der  Kranke  2 Tage  lang  starke 
Frostschauer  gehabt  hatte,  fand  ich  denselben  mit  erhöhter  Tempe- 
ratur und  beschleunigtem  Pulse;  dabei  keinen  Appetit,  aber  Durst  und 
Abgeschlagenheit.  Ich  bedaure  sehr,  keine  Temperaturcurve  vorlegen 
zu  können;  den  ersten  Tag,  an  dem  ich  Gelegenheit  gehabt  hätte, 
Messungen  vorzunehmen,  übersah  ich  es  leider  und  an  den  2 weiteren 
liess  es  der  Zustand  des  Kranken  besonders  des  Abends  nicht  mehr 
zu;  er  war  zu  unruhig  geworden  und  schreckte  zu  sehr  vor  dem 
Thermometer  zurück.  Trotzdem  wird  man  mir  nach  12jähriger  Praxis 
die  Möglichkeit  der  aproximativen  Beurtheilung  der  Körpertemperatur 
Zutrauen  dürfen.  — Die  Fieberhitze  nahm  während  der  Krankheit 
rasch  ab,  so  dass  auf  der  Höhe  derselben  keine  Temperaturerhöhung 
mehr  zu  erkennen  war;  viel  eher  schien  statt  dessen  die  Temperatur 
gegen  das  Ende  unter  die  Norm  gesunken  zu  sein. 


Anders  war  es  mit  dem  Puls,  wie  folgendes  Schema  zeigt: 


Morgens 

Mittags 

Abends 

Nachts 

Samstag,  29.  Jan. 

— 

100 

110 

— 

Sonntag,  30.  ,, 

110 

120 

136 

— 

Montag,  31.  „ 

124  ' 

130 

. 136 

nicht  mehr  zu  zählen. 

Ich  suchte  den  Puls  jederzeit  in 

möglichst 

ruhigen  Momenten  za 

zählen ; denn  während  der  Aura  pflegte  er  aufgeregter  zu  werden,  wie 
denn  auch  nach  jedem  stärkeren  Krampfanfalle  eine  vorübergehende 
Beschleunigung  desselben  zu  erkennen  war.  Interessant  wäre  es  ge- 
wesen, das  Verhalten  des  Pulses  während  der  Anfälle  zu  beobachten; 
aber  das  war  mir  nicht  möglich ; so  oft  ich  es  versuchte,  immer  ent- 
schlüpfte mir  der  Arm,  weil  der  Kranke  ihn  während  eines  solchen 
zur  Fixation  der  Schulter  benützte. 

Der  Puls  war  nach  obigem  Schema  von  Anfang  an  erhöht  und 
blieb  es  bis  zum  Ende;  er  zeigte  des  Abends  eine  ausgesprochene 
Steigerung  im  Einklang  mit  den  nervösen  Erscheinungen,  des  Mor- 
gens einen  Nachlass ; doch  war  der  Nachlass  und  die  Steigerung  regel- 
recht derart,  dass  der  Puls  zur  selben  Zeit  am  darauffolgenden  Tage 
immer  höher  stand  als  zur  entsprechenden  Zeit  am  vorhergehenden. 

Der  Temperatur,  dem  Verhalten  des  Pulses  und  der  gesteigerten 
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nervösen  Erregbarkeit  zur  Seite  lief  eine  auffallend  rasche  Abmagerung 
des  Körpers,  eine  viel  raschere,  als  sie  sich  durch  eine  dreitägige 
Nahrungsentziehung  allein  oder  auch  in  Verbindung  mit  einer  bei  Tag 
und  bei  Nacht  während  derselben  Zeit  aussergewöhnlich  erhöhten’ 
Nerven-  und  Muskelaction  erklären  Hesse.  Wie  mancher  Tobsüchtige 
weist  8 Tage  lang  jede  Nahrung  zurück  und  die  Abmagerung  ist  doch 
keine  so  auffällige.  Und  ebenso  auffallend  war  am  3.  Tage  das  sub- 
jective  Schwächegefühl  geworden. 

Diese  Momente  zusammengenommen  mit  dem  dicken,  reichlich 
sedinientirende'n  Urin  begründen  die  Annahme,  dass  die  Lyssa  bei 
Rheinheimer  mit  ausgesprochen  fieberhaften  Erscheinungen  begann 
und  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels i.  e.  eines  Fiebers  verlief. 

8)  Wodurch  entstand  aher  in  unserem  Falle  das  Fieber'?  — 

Ira  Allgemeinen  wird  es  erzeugt  „durch  eine  Vergiftung  des  Blutes 
mit  den  Producten  des  Zerfalls  der  Gewebe,  die  fermentartig  wirken“ 
(0.  Weber).  Da  nun  aber  bei  der  Lyssa  kein  Gewebe  des  Körpers 
nennenswerthe  Spuren  eines  Zerfalles  nachweist  und  der  Kranke  doch- 
fiebert,  so  muss  das  fiebererregende  Ferment  in  unserem  Falle  von 
Aussen  in  das  Blut  gekommen  sein.  Dass  dies"  vorkommt,  beweisen 
am  besten  die  Resultate  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  von 
Billroth  und  0.  Weber;  danach  erregen  nicht  blos  die  Säfte  aus 
entzündeten  Organen,  in  das  Blut  eines  gesunden  Thieres  eingespritzt, 
Fieber,  es  thut  dies  auch  das  Blut  von  Thieren,  die  an  Entzündungen 
leiden,  ebenso  der  Eiter  oder  faulige  Substanzen ; die  Versuche  beider ' 
Beobachter  constatirten  zugleich,  dass  die  Temperatursteigerung  dabei 
ganz  und  gar  unabhängig  ist  von  der  Verletzung  an  sich;  denn  sie 
entsteht  schon  fast  unmittelbar  von  der  Einspritzung  an  und  erreicht 
bereits  in  den  ersten  Stunden  ihre  grösste  Höhe,  wähi’end  bekanntlich 
das  Wundfieber  oft  erst  nach  Tagen  entsteht.  — Wir  haben  es  nun 
allerdings  bei  der  Lyssa  nicht  gerade  mit  einer  Einspritzung  von  Eiter 
in  das  Blut,  wohl  aber  mit  etwas  Aehnlichem,  mit  der  Inoculation 
von  Lyssaspeichel  in  eine  Wunde,  zu  thun  und  da  in  solch  einem 
Falle  dieser  Speichel  zweifeUos  wieder  die  Lyssa  zu  erzeugen  im  Stande 
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ist,  SO  dürfte  es  ebenso  zweifellos  sein,  dass  er  auch  den  Keim  zu 
dem  die  Lyssa  einleitenden  und  sie  begleitenden  Fieber  enthält. 

Die  Thatsache,  dass  die  fiehcrerregendeu  Fermente,  selbst  in 
geringer  Menge  in  das  Blut  eingespritzt,  sofort  Fieber  erzeugen, 
spricht  aber  dagegen,  dass  der  Lyssaspeichel,  in  eine  Wunde  inoculirt, 
sofort  in  das  Blut  übergehe;  dagegen  spricht  die  Ei’fahrung  zuvei*- 
lässiger  Aerzte,  dass  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Prodromalerscheinungen 
an  der  Bisswunde  sich  ausbilden,  die  vollständige  Zerstörung  der  Narbe 
oder  Geschwürsfläche  noch  gegen  die  Lyssa  schützt,  dafür,  dass  das 
gefährliche  Element  des  Lyssaspeichels  wochenlange  in  loco  bleibt  und 
moleculärer  Natur  ist,  wie  Letzteres  B i 1 1 r o t h für  die  fiebererregenden 
Stoffe  im  Allgemeinen  vermuthet;  denn  es  ist  nicht  wohl  denkbar, 
dass  eine  fiebererregende  Flüssigkeit  wochenlange  in  loco  bleibe,  ohne 
von  den  sie  umspülenden  Säften  mit  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gezogen  zu  werden.  — Endlich,  nachdem  der  Inoculirte  durch  Wochen 
und  Monate  sich  vollkommen  wohl  gefühlt,  kommen  Erscheinungen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  sich  die  Verhältnisse  an  der  Inoculations- 
stelle  geändert  haben ; es  beginnen  schmerzhafte  Empfindungen,  welche 
von  der  letzterwäh.'ten  Stelle  aus  gegen  das  Centrum  des  Körpers 
hinziehen  und  bald  darauf  kommt  das  Fieber  als  Beweis  für  die  Ver- 
giftung des  Blutes,  und  mit  ihm  entfaltet  sich  alsbald  auch  das  Bild 
der  Lyssa.  — Danach  gebrauchen  die  gefährlichen  Elemente  des  Lyssa- 
schleimes der  Thiere,  inoculii-t,  längere  Zeit,  bis  sie  bei  Thieren  oder 
bei’m  Menschen  das  Fieber-  und  Lyssagift  entwickelt  haben,  und  dieses 
erst  beginnt  zu  wandern  und  erzeugt,  in  das  Blut  gelangt,  die  Lyssa. 
Der  Lyssaschleim  enthält  gleichsam  den  Keim  zur  Lyssa ; dieser  Keim 
braucht,  in  thierische  Gewebe  verpflanzt,  längere  Zeit  bis  zur  Ent- 
wicklung der  gefährlichen  Frucht;  der  Keim  bleibt  in  loco,  die  Frucht 
oder  ihr  Product  wird  frei  beweglich,  kommt  in’s  Blut  und  bewirkt 
durch  dessen  Vergiftung  Fieber  und  Lyssa.  Der  Weg,  den  die  Frucht 
vom  Orte  ihrer  Entstehung  bis  zum  Eintritt  in  das  Blut  einschlägt, 
geht  durch  die  Saftkanäle  und  ist  gekennzeichnet  durch  den  rheuma- 
toiden Schmerz;  gerade  die  relativ  lange  Dauer  dieses  Schmerzes 
spricht  für  den  vorgezeichneten  Weg  und  gegen  den  directen  Eintritt 
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derselben  in  das  Blut;  der  Uebertritt  derselben  in  das  Blut  markirt 
sich  durch  das  Fieber.  — Mit  diesen  Angaben  würde  das  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  eines  neuerdings  vorgekommenen 
Falles  von  Lyssa  stimmen,  wie  es  Klebs^)  angibt:  er  fand  an  allen 
geschwellten  Stellen  des  Lymphapparates  sowie  in  der  Glandula  sub- 
maxillaris  eine  Einlagerung  feinkörniger,  stark  lichtbrechender,  schwach 
bräunlich  gefärbter  Körperchen  in  dicht  gedrängten  Haufen,  welche 
bald  in  länglichen  Zügen,  bald  verzweigt,  grosse  sternförmige  Figuren 
bildend,  im  Allgemeinen  den  Blutgefässen  folgten.  Diesen  Befund  gleich- 
sam ergänzend  fand  Sc  hi  war  di  (Observations  neuvelles  sur  la  rage 
— Besangon  1868  — gekrönte  Preisschrift)  im  Blute  grosse  Bacte- 
rien,  Vibrione  und  auch  die  Torula  urea  von  van  Tieghem;  auch 
H allier  will  im  Lyssablute  einen  Micrococcus  gefunden  haben,  welcher 
durch  Cultur  anschwillt  und  eigenthümliche  höhere  Pilzmorphen  (Lyssa- 
phyton) annimmt.  (Beschrieben  und  abgebildet  in  der  Zeitschrift  für 
Paras. , Bd.  I und  II,  1869  und  1870.)  — Jedenfalls  wäre  es  sehr 
angezeigt,  wenn  bei  einer  etwaigen  ferneren  Section  die  Narbe,  die 
Lymphapparate  und  das  Blut  der  sorgfältigsten  Untersuchung  unter- 
worfen würden. 

Die  Frage  nach  der  Entstehungsursache  des  Fiebers  bei  der  Lyssa 
beantwortet  sich  demnach  dahin : es  entsteht  durch  eine  Intoxicaiion 
des  Blutes  mit  dem  Lyssdgijte. 

9)  Dass  das  Lyssagift  nicht  blos  Fieber,  sondern  auch  das  die 
Lyssa  charakterisirende  Krankheitsbild  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
dürfte  Niemanden  überraschen,  der  bedenkt,  dass  die  Ansteckungsstoffe, 
welche,  von  Individuum  auf  Individuum  übertragen,  Fieber  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  fast  alle  neben  der  fiebererzeugenden  Kraft  noch  die 
Fähigkeit  haben,  ein  specifisches  Krankeitsbild  zu  entwickeln,  das  der 
Krankheit  entspricht,  dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken ; ich  darf  als 
Beispiele  hier  nur  auf  die  acuten  Infectionskrankheiten  hinweisen,  um 
aus  der  Analogie  der  Wirkung  ihrer  Ansteckungsstoffe  die  Wirkung 
des  Lyssagiftes  zu  erklären. 


*)  Aerztl.  Corresp.-Blatt  für  Böhmen.  1871,  II. 
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Minder  klar  als  die  Tliatsache,  dass  das  Lyssagift  unter  Umstän- 
den Fieber  und  Lyssa  erzeuge,  ist  die  Frage,  loie  das  Lyssagift  die 
Lyssa  erzeuge.  — 

•,  leb  habe  nachzuweisen  versucht,  dass  die  auffälligsten  Symptome 
der  Lyssa  auf  ein  krankhaftes  Ergriffensein  zweier  Centralorgane 
des  Nervensystemes  zurückzuführen  sind,  auf  ein  Leiden  der  Medulla 
oblongata  resp.  der  darin  liegenden  Centralorgane  der  Respiration  und 
Deglutition  und  ein  Leiden  des  Centralganglienzellensystems  des 
Herzens.  — Beide  Centralorgane  Hessen,  soweit  unsere  Mittel  zur 
Untersuchung  bis  jetzt  dies  ermöglichten,  bei  der  Lyssa  keine  bestimmt 
nachgewiesene  pathologisch-anatomische  Veränderung  erkennen,  welche 
ihre  so  auffällig  alterirte  Thätigkeit  aüch  nur  einigermassen  erklärte. 
Dagegen  hat  die  Physiologie  erwiesen,  dass  die  anatomische  Erregung 
des  verlängerten  Markes  von  dem  in  ihm  strömenden  Blute  ausgeht 
und  dass  Veränderungen  in  der  Blutmischung  sogleich  die  Mechanik 
des  Athmens  und  der  Herzthätigkeit  alteriren.  Diese  Nachweise  zu- 
sammengenommen mit  dem  negativen  Ergebniss  der  beti’.  pathol.- 
änatom.  Untersuchungen  und  dem  Factum,  dass  die  Erscheinungen  der 
heftigsten  Alteration  der  Nervencentra  dem  Auftreten  des  Fiebers  bei 
der  Lyssa  auf  dem  Fusse  folgen,  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass 
die  charakteristischen  Symptome  der  Lyssa,  wie  sie  von  Seiten  der 
Nervencentra  zu  Tage  treten,  einfach  auf  der  ungünstigen  Einwir- 
kung des  durch  das  Inyssagift  alterirten  Blutes  auf  diese  Centra 
beruhe. 

10)  Während  das  beginnende  Stadium  paralyticum  einen  immer 
ausgedehnteren  Einfluss  des  Lyssablutes  auf  die  von  dem  verlängerten 
Marke  abgehenden  Nervenzüge  bekundete  (s.  S.  297),  erschien  das 
Gehirn  bis  zum  letzten  Augenblick  vollkommen  frei  von  jeder  Ver- 
änderung, welche  man  der  directen  Einwirkung  des  alterirten 
Blutes  auf  dasselbe  hätte  zuschreiben  können. 

Abgesehen  davon,  dass  der  Kranke  auch  nicht  einen  Moment 
über  Kopfschmerzen  zu  klagen  hatte,  dass  die  höheren  Sinnesörgane, 
das  Gesicht,  das  Gehör,  der  Geruch  und  Geschmack  ohne  Unterlass 
functionirten,  erschien  auch  das  ganze  Geistesleben  an  sich  bis  zum 
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Ende  als  ein  gesundes  oder  doch  als  ein  natürliches.  Der  Kranke 
war  sich  selbst  und  seines  Zustandes  klar  bewusst ; sein  Denken,  sein 
Fühlen  und  Wollen  entsprach  jederzeit  den  gegebenen  Verhältnissen; 
sein  Urtheil  war  stets  sachlich  und  rechtlich  begründet,  sein  Reden 
und  Handeln  der  Ausfluss  eines  klaren  Bewusstseins  und  eines  berech- 
nenden Willens. 

Allerdings  stand  das  sämmtliche  Sinnes-  und  Seelenleben  i n d i r e c t 
unter  dem  Einflüsse  des  furchtbaren  Leidens,  das  den  Kranken  quälte; 
aber  die  Nervosität,  welche  daraus  resultirte,  die  sich  ebensosehr  in 
einer  zunehmenden  Erregbarkeit  der  Sinnesnerven  wie  in  einer  steigen- 
den Erregung  des  Seelenlebens  bekundete,  eine  Nervosität,  welche  im 
Zustande  der  höchsten  Beklemmung  und  Noth  den  Kranken  momentan 
sogar  seiner  Selbstbeherrschung  zu  berauben  drohte,  erklärt  sich  voll- 
kommen als  die  natürliche  Folge  des  anderwärtigen  Leidens,  ohne 
dass  man  desswegen  eine  durch  das  Lyssagift  selbst  hervorgerufene 
Alteration  des  Gehirnes  anzunehmen  nöthig  hätte. 

Geistig  und  gemüthlich  ruhig,  wenn  sein  Leiden  ihn  nicht  folterte, 

wurde  er  nur  aufgeregt,  wenn  dieses  ihn  dazu  brachte,  und  zwar  so, 

dass  die  geistige  und  sinnliche  Aufregung  immer  gleichen  Schritt  hielt 

mit  der  jeweiligen  Höhe  seines  anderwärtigen  körperlichen  Leidens.  — ' 

AusSergewöhnliche  Verhältnisse  bringen  Jeden,  auch  den  geistig  und 

körperlich  vollkommen  Gesunden,  in  Aufregung,  und  dies  um  so  mehr, 

je  klarer  seine  Erkenntniss  ist,  je  mehr  er  sich  des  Einflusses  bewusst 

wird,  den  diese  Verhältnisse  auf  ihn  selbst  auszuüben  im  Stande  sind. 

Diese  Aufregung  bekundet  sich  in  einer  Alteration  des  Seelenlebens, 

deren  äusserer  Ausdruck  sich  nach  den  Charaktereigenthümlichkeiteu 

\ 

des  Einzelnen  wie  nach  der  Art  der  Sachlage  verschiedentlich  gestalten 
wird.  Kein  Mensch  wird  ruhig  bleiben,  wenn  er  weiss,  dass  ihm  in 
den  nächsten  Stünden  oder  Tagen  das  Eraticken  in  sicherer  Aussicht 
steht ; wer  zudem  offenen  Auges  unter  das  Fallbeil  gelegt  ist,  mag  für 
den  Augenblick  ihm  mit  Resignation  entgegen  sehen;  wenn  das  Beil 
aber,  statt  sofort  zu  fallen  und  den  tödtlichen  Streich  zu  führen,  jeden 
Augenblick  nur  zuckende  Bewegungen  machte,  um,  statt  den  Kopf  vom 
Rumpf  zu  trennen,  nur  den  Hals  zu  berühren,  und  wenn  dies  Manöver 
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SO  Stunden  und  Tage  lang  fortgeführt  würde,  so  möchte  ich  den 
Menschen  sehen,  der,  so  gesund,  auch  im  Uebrigen  sein  Gehirn,  so 
entschlossen  sein  Charakter  sein  mag,  nicht  allmählig  darüber  in  nervöse 
Aufregung  geriethe ! — Und  in  eine  ähnliche  Situation  kommt  allmählig 
der  Lyssakranke;  die  Krankheit  ist  überall  bekannt;  ihren  schreck- 
lichen Verlauf  erzählt  sich,  womöglich  in  noch  schrecklicheren  Farben 
als  sie  die  Wirklichkeit  bietet,  der  Yolksmund,  er  nennt  als  unver- 
meidliches Ende  den  Tod;  Wasserscheu  und  Tollwuth,  die  beiden 
populären  Worte  für  die  Lyssa,  sagen  gerade  genug,  um  im  Verein 
mit  dem  Gerede  über  die  Krankheit,  welches  zür  Zeit,  in  der  wuth- 
kranke  Hunde  verkommen,  überall  cursirt,  dem  Kranken  die  Erkennt- 
niss  seines  Leidens  so  leicht  als  möglich  zu  machen ; er  erkennt  seinen 
Zustand,  er  weiss  sein  Ende,  er  bekommt,  neben  allen  den  Qualen, 
die  sein  Gemüth  mit  dieser  Erkenntniss  durchzumachen  hat,  auch  noch  Er- 
stickungsanfälle, die  von  Stunde  zu  Stunde  häufiger  und  heftiger  werden, 
und  er  sollte  dabei  ruhig  oder  heiter  bleiben  ? — Der  Lyssakranke  wird 
nervös ; von  Angst  gefoltert,  von  Leiden  der  schrecklichsten  Art  gequält, 
bekundet  er  eine  Aufregung,  die  nach  Maassgabe  seiner  traurigen  Lage 
steigt  und  fällt,  aber  jederzeit  in  ihr  eine  natürliche  Begründung  findet, 
mit  ihr  im  richtigen  Verhältnisse^  steht. 

Eines  könnte  man  versucht  sein  als  den  Ausfluss  eines  Geistes- 
oder Gehirnleidens  anzüsehen : die  aujß-allende  Art  und  Weise  nämlich, 
wie  der  Kranke  allmählig  durch  Dinge  in  die  höchste  Aufregung 
versetzt  wird,  die  einen  sonst  Gesunden  niemals  aufzuregen  im 
Stande  toären.  Ein  Glas  Wasser,  ein  Löffel  Medicin,  eine  Suppe, 
ein  Sputum,  das  er  zu  sehen  bekömmt,  der  Glanz  eines  Glases,  das 
Sprechen  vom  Trinken  oder  über  Flüssigkeiten,  das  Einschenken  dter 
letzteren,  das  Geräusch,  das  bei’m  Zerknittern  von  Papier  entsteht, 
die  Empfindung  eines  Tropfens  Flüssigkeit,  welche  die  Mund-  oder  Nasen- 
öffnung passirt  oder  sonst  wo  die  Körperoberfläche  berührt  — all’ 
das  und  Aehnliches  mehr  ist  dem  Kranken  ein  Gräuel;  er  kann  es 
nicht  ertragen,  ohne  in  Aufregung  zu  kommen;  aber  all’  das  erinnert 
auch  den  nervös  gewordenen  Menschen  direct  oder  indirect  an  das 
Schlucken,  und  der  Gedanke  daran  ist  schon  im  Stande,  eine  Schluck- 
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bewegung  und  mit  dieser  einen  Strangulationsanfall  auszulösen.  Der 
Kranke  sucht  seine  Gedanken  davon  abzuwenden,  er  will  an  alles 
mögliche  Andere  denken  und  sucht  desshalb  auch  von  allem  möglichen 
Anderen  zu  sprechen,  er  spricht  mit  lauter  Stimme,  um  unangenehmere 
Gehörsempfindungen  und  gleichsam  sich  selbst  zu  betäuben,  aber  je 
mehr  er  dies  thut,  um  so  mehr  kommt  er  immer  wieder  auf  sein 
Schreckbild  zurück;  wie  immer  in  ähnlichen  Fällen  wendet  sich  auch 
hier  trotz  allen  Widerstrebens  schliesslich  die  ganze  Aufmerksamkeit, 
diese  eigenthümliche,  ihrem  Wesen  nach  vollkommen  unbekannte  An- 
strengung der  Seele,  doch  immer  wieder  dem  Gegenstände  der  Auf- 
merksamkeit zu,  und  mögen  tausend  Erregungen  gleichzeitig  die  ver- 
schiedenartigsten sensiblen  Fasern  treffen,  so  kommen  doch  der  Haupt- 
sache nach  wie  sonst  immer  so  auch  in  unserem  Falle  nur  die  auf  ■ 
den  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  bezüglichen  Erregungen  klar  und 
bestimmt  zur  Geltung.  — Es  ist  demnach  die  auffällige  Empfind- 
lichkeit für  Alles,  was  direct  oder  indirect  an’s  Schlucken  erinnert,  nur 
die  natürliche  Folge  der  aussergewöhnlichen  Erregung  (Nervosität) 
des  Kranken  und  der  besonderen  Aufmerhsamkeit  desselben  auf  die 
nächste  Veranlassung  seiner  Leiden.  Ganz  dieselbe  Ueberzeugung  gewann 
schon  1794  aus  eigener  Anschauung  Thomas  Arnold  zu  Edinburgh 
(Thomas  Arnodd’s  — merkwürdiger  Fall  der  glücklich  gehobenen 
Wasserscheu,  Leipzig  1794). 

11)  Ich  würde  diese  Dinge  nicht  ausführlicher  besprechen,  wenn 
ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen  hätte,  dass  eine  unbefangene 
Beurtheilung  der  Lyssa  von  dem  wesentlichsten  Einfluss  wäre  für  die 
Art  der  Behandlung  des  »Avuthkranken“  Menschen;  dass  aber  eine 
richtige  Beurtheilung  derselben  bis  jetzt,  trotz  der  trefflichen  Skiz- 
zirung,  wie  sie  Virchow  ^)  schon  1855  gegeben  hat,  wocÄ  nicht  all- 
gemein Platz  gegri^erf,  hat,  scheint  mir  unter  Anderem  aus  dem  her^o^- 
zugehen,  was  N i e m e y e r in  seiner  spec.  Pathologie  und  Therapie 
darüber  sagt:  »Wie  bei  chronischen  Geisteskrankheiten  auf  das 

»Stadium  melancholicum  sehr  oft  ein  Stadium  maniacale  folgt,  so  treten 


*)  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie  2.  B.  1.  A.  S,  342. 
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auch  im  Verlaufe  der  Hundsvvuth  bei  den  meisten  Kranken,  zumal 
„bei  solchen,  welche  roh  behandelt  werden,  periodische  maniakalische 
„Anfälle  auf.  Während  dieser  Anfälle  sind  die  Kranken  schwer  zu 
„bändigen;  sie  zertrümmern  Alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt, 
„schlagen,  .treten,  kratzen,  heissen,  wenn  man  sie  festhält,  und  legen 
„nicht  selten,  W'enn  sie  unvorsichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich 
„selbst.  Dass  die  Kranken  heissen  und  unarticulirte  heulende  und  bel- 
„lende  Töne  ausstossen,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfällen  der 
„Hydrophobie  nicht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfällen, 
„welche  im  Verlaufe  chronischer  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.“ 

N i e m e y e r stellt  die  Lyssa  hier  mit  den  Geisteskrankheiten  zu- 
sammen und  meint,  bei  den  meisten  an  Lyssa  Erkrankten  treten 
maniakalische  Anfälle  auf ; er  lässt  dabei  offenbar  auch  für  den  Leser, 
der  nicht  in  den  gewöhnlichen  Vorurtheilen  befangen  ist,  der  Annahme 
Raum,  dass  die  Lyssa  eine  acute  Geisteskrankheit  sei  oder  doch  in 
Geisteskrankheit  übergehe.  Da  aber  für  einen  solchen  Fall  der  Lyssa- 
kranke in  , seinen  „maniahalischen“  Anfällen^  für  die  Umgebung  die 
gefährlichste  Sorte  von  Geisteskranken  repräsentirte,  so  wäre  selbst  da, 
wo,  wie  in  guten  Anstalten,  Conolly’s  Grundsatz  der  totalen  Ver- 
bannung aller  mechanischen  Beschränkungsmittel  aus  der  Irrenbehand- 
lung vollkommen  zur  Ausführung  kommen  kann,  das  Verfahren  gerecht- 
fertigt, durch  mechanische  Beschränkung  und  Gewalt  die  Aeusserungen 
der  Lyssa  zurückzuhalten,  spec.  dem  maniakalischen  Lyssakranken  das 
Beissen  unmöglich  zu  machen.  Denn  wenn  auch  aus  der  neuern  Zeit 
kein  Beispiel  einer  directen  oder  indirecten  Uebertragung  vom  Menschen 
zum  Menschen  constatirt  ist,  so  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  man, 
so  lange  das  Gegentheil  nicht  bestimmt  nachgewiesen  ist,  dem  alten 
Glauben  treu  bleibt  und  dem  Speichel  des  lyssakranken  Menschen 
dieselbe  Gefahr  vindicirt  wie  dem  des  lyssafaanken  Thieres. 

Aber  diese  Gefahr  auch  als  feststehend  angenommen,  so  habe  ich 
doch  an  Rhcinheimer  aus  den  sub  10  angeführten  Gründen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  ein  an  sich  vernünftiger  Mensch,  auch  w’enn 
er  an  der  Lyssa  erkrankt,  bei  menschlicher  Behandlung  vernünftig 
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bleibt  und  dass  es  dann  mit  dem  Beissen  nicht  tveit  her  ist  ‘).  Denn 
wenn  Rbeinbeimer  auch  im  Zustande  höchster  Qual  und  Pein  einmal 
das  Bedürfniss  fühlte,  in  ein  Tuch  resp.  in  sein  Kissen  zu  beissen, 
so  fühlte  er  doch  durchatis  keinen  Drang,  Menschen  zu  heissen, 
wie  er  selbst  mehrfach  versicherte.  Und  auch  jenes  erstere  Bedürfniss 
w'ar  bei  ihm  nicht  mehr  und  nicht  weniger-  vorhanden  als  bei  jedem 
Anderen  auch,  der  heftige  Schmerzen  auszuhalten  hat.  Oder  gibt  man 
vielleicht  nicht  oft  genug  einem  Menschen,  der  eine  Operation  zu  be- 
stehen hat,  den  Rath  in  ein  Tuch  zu  beissen,  muntert  man  nicht 
jederzeit  bildlich  auf,  die  Schmerzen  zu  verbeissen,  und  beisst  nicht 
jeder,  der  von  grossen  Schmerzen  gequält  ist,  gerne  die  Zähne  zu- 
sammen ? Warum  sollte  der  Instinct  nicht  einen  von  der  Lyssa  aufs 
härteste  Gequälten  auch  einmal  zu  derselben  Handlung  treiben  dürfen®)? 
Mehr  als  dies  war  aber  bei  meinem  Lyssakranken  nicht  zu  beob- 
achten. Allerdings  will  ich  es  gerne  glauben,  dass  der  Lyssakranke 
auch  einen  Menschen  beissen  wird,  falls  dieser  ihn  unmenschlich  und 
unvernünftig  behandelt.  Jeder  Wurm  krümmt  sich,  w'enn  er  getreten 
wird.  Oder  sieht  man  vielleicht  nicht  auch  dasselbe,  sobald  man  einen 
kerngesunden  Menschen  ohne  Weiteres  knebeln  will?  Wer  gebunden 
oder  in  die  Zwangsjacke  gesteckt  ist,  hat  schliesslich  keine  andere 
Waffe  mehr,  sich  an  seinem  Gegner  zu  rächen,  als  die  Zähne.  Schlimmer 
kann  ich  mir  aber  für  einen  Menschen,  der  an  Erstickungsanfällen 
leidet,  nichts  denken,  als  bei  klarem  Verstände  und  kräftigem  Körper 
an  Händen  und  Füssen  gebunden  zu  sein;  jede  Bewegung,  sich  Er- 


')  Dieselbe  Ueberzeuguiig  hat  schon  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  M.  John 
Schoolbred,  Arzt  der  englischen  Colonio  in  Bengalen,  in  19  Fällen  von 
Lyssa  gewonnen,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Beisslust  schien 
ihm  kein  allzuhäufiges  Symptom  der  Hundswuth  zu  sein , sie  erschien  ihm 
meistcntheils  nur  als  die  Folge  des  Unwillens,  mit  welchem  der  Kranke  der 
Personen  sich  zu  erwehren  suche,  die  ihn  festhalten.  (Journal  gdn^ral  de 
mddecine.  Decbr.  1814  Nr.  220). 

*)  Wagner,  der  im  Verlaufe  weniger  Monate  3 Fälle  von  Lyssa  beim 
Menschen  beobachtete  und  ohne  jedes  Zwangsmittel  behandelte,  sagt  «ln 
keinem  Falle  kam  es  zu  wirklicher  Beisswuth , und  was  man  als  solche  be- 
schrieben hat,  möchte  ich,  nach  meinen  Beobachtungen,  als  sinnlose  Acte 
äusserster  Verzweiflmig  betrachten“.  (Deutsche  Klinik  1856,  26  u.  27). 
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leicliteruiig  zu  verschaffen,  ist  ihm  benommen;  erträgt  er  doch  selbst 
nicht  mehr  den  leicht  geknöpften  Hemdkragen,  wie  soll  er  es  ertragen, 
wenn  man  ihm  während  eines  Anfalles  roh  und  rücksichtslos  die  Arme  * 
festhält,  vielleicht  auch  noch  unbemei’kt  die  Brust  zusammenpresst,  ihm 
die  orthopnoische  Stellung  und  Haltung  unmöglich  macht?  — Im 
Uebrigen  glaube  ich,  dass  Rheinheimer  gar  nicht  an’s  Beissen  gedacht 
und  gar  nicht  davon  gesprochen  hätte,  hätte  er  nicht  vorher  allzuviel 
und  allzuoft  davon  gelesen  und  gehört,  hätte  ihn  nicht  die  Besorgniss 
getrieben,  er  möchte  — wie  er  es  eben  gelesen  — wahnsinnig  und 
dann  Anderen  durch  Beissen  schädlich  werden.  Und  selbst  wenn  er 
einmal  drohte,  mir  die  Rase  abzubeissen,  so  war  diese  Drohung  durch 
den  Zusatz,  den  er  ihr  machte  (s.  S.  276),  sehr  wohl  motivirt;  er 
wollte  auf  der  einen  Seite  auf  mich  eine  äusserste  Pression  ausüben, 
mich  zu  einem  anderen  Handeln  bestimmen  — und  wodurch  hätte  er 
dies  besser  vermocht,  als  durch  die  Drohung,  mir  durch  einen  Biss 
seinen  Speichel  und  damit  die  Anlage  zur  schrecklichsten  Krankheit 
einzuimpfen  ? — auf  der  anderen  wollte  er  momentan  dem  von  seinem 
Standpunkte  und  von  seinen  Anschauungen  aus  berechtigten  Zorne 
gegen  mich  Ausdruck  geben,  der  ich  ihn  „kalten  Blutes  und  fruchtlos 
die  schrecklichsten  Qualen  erleiden  lasse,  ohne  ihm  Cyankali  zu  geben. ' 
Wie  sehr  er  selbst  in  diesem  Momente  höchster  Aufregung  sich  ein 
klares  Unheil  über  seine  Lage  bewahrt  hatte,  beweist  sein  Benehmen 
während  des  nächsten  nicht  minder  heftigen  Anfalles;  mitten  im  vollen 
Ausbruche  desselben  bittet  er  mich,  als  er  sieht,  dass  ich  Anstalten 
treffen  will  mich  zu  entfernen,  inständig,  bei  ihm  zu  bleiben,  er  werde 
seine  Drohung  niemals  ausführen ; und  er  hielt  nicht  blos  darin  Wort, 
er  merkte  sich  auch  meine  Drohung  so  sehr,  dass  er  sich  fernerhin 
kein  übles  Wort  mehr  gegen  mich  erlaubte. 

Auffälliger  als  das  Beissen,  von  dem  bei  und  von  unserem  Kranken 
mehr  nur  gesprochen  wurde,  als  dass  wir  auch  nur  einmal  den  Versuch 
einer  entsprechenden  Handlungsweise  gesehen  hätten,  dürfte  dem  un- 
befangenen Beobachter  eines  lyssakranken  Menschen  das  häufige, 
von  stürmischen  Erscheinungen  begleitete,  scheinbar 
wenig  rücksichtsvolle  Spucken  erscheinen;  dieses  Spucken 
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findet  aber  in  der  Sachlage  seine  vollständige  Begründung:  wie  sollte 
es  ein  Mensch,  der  an  einer  vermehrten  Absonderung  von  zähem  Mund- 
schleim leidet,  anders  machen,  um  den  Quälgeist  loszuwerden,  den  er 
nicht  schlucken  kann,  ja  der  ihm  schon  bei  jedem  Versuche,  ihn  zu 
schlucken,  sicher  und  selbst  bei  der  Berührung  mit  dem  Lippenrand 
oft  genug  schreckliche  Leiden  hervorzuzaubern  im  Stande  ist?  Da  es 
mit  dem  Schlucken  nicht  geht,  und  der  Schleim  im  Munde  absolut 
nicht  bleiben  darf,  so  muss  er- herausgespuckt  werden ; dies  muss  aber 
möglichst  rasch  geschehen,  damit  der  Lippenrand  nicht  durch  längere 
Reizung  Reflexkrämpfe  auslöse. 

Es  bliebe  mir  nunmehr  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht 
vielleicht  die  S e 1 b s t m o r d i d e e n des  Kranken  auf  einer  Geistesstörung 
beruhten.  Rheinheimer  verlangte  öfters,  dass  ich  ihm  durch  Cyan- 
kali oder  durch  langsames  Verbluten  den  Tod  gebe,  und  versuchte 
selbst,  was  ich  ihm  nicht  gewährte,  mit  einem  Säbel.  Als  ich  die 
Krankengeschichte  meines  Patienten  einem  Kreise  näherer  Bekannter 
vortrug,  meinte  einer  der  ersten  Rechtsgelehrten  unserer  Zeit,  der 
überall  wegen  seines  geistigen  Vermögens  in  höchstem  Ansehen  steht, 
wenn  er  in  eine  ähnliche  Lage  käme,  würde  er  ebenso  handeln,  wie 
Rheinheimer  es  gethan;  und  er  motivirte  seinen  Ausspruch  durch 
den  Hinweis  auf  die  verzweiflungsvolle  Lage  des  Kranken,  aus  dem 
die  Wissenschaft  schliesslich  doch  keinen  anderen  Ausweg  kenne  als 
den  Tod.  Soll  ich  diesen  Gelehrten  vielleicht  seiner  Erklärung  halber 
für  geisteskrank  ausgebeu  ? Oder  soll  ich  es  dem  Onkel  Rhe i nli  e i me r ’s 
gegenüber  thun,  der,  als  die  Leiden  seines  liebsten  Verwandten  immer 
entsetzlicher  hervortraten,  mich  dringend  bat,  doch  das  Cyankali  zu 
geben;  er  übernehme  die  volle  Verantwortung  dafür?  oder  waren 
Rheinheim  er’ s Freunde  geisteskrank,  als  sie  mich  zu  derselben 
Handlungsweise  zu  bewegen  suchten  ? Gewiss  nicht.  Ebensowenig  oder 
noch  viel  weniger  war  es  aber  Rheinheimer  selbst,  wenn  er  in  der 
vollen  und  richtigen  Erkenntniss  seiner  Lage  seine  Leiden  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise  abkürzen  wollte;  er  dachte  und  handelte  von 
seinem  Standpunkte  aus  vollkommen  correct;  und  wenn  ich  ähnlicli 
zu  handeln  entschlossen  wäre,*  wie  ein  Anderer,  der,  von  einem  ver- 
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dächtigeu  Hunde  gebissen,  ständig  den  Revolver  bei  sich  trug  in  der 
bestimmt  ausgesprochenen  Absicht,  sowie  er  sehe,  dass  die  Lyssa  bei 
ihm  zum  Ausbruch  komme,  sich  sofort  zu  erschiessen,  so  glaube  ich 
würde  der  desswegen  mich  nicht  für  geisteskrank  erklären,  der  .einmal 
nur  eine  Lyssa  so  wie  ich  hat  verlaufen  sehen.. 

Fasse  ich'  Alles,  was  ich  über  die  gereizte  Stimmung  Rh  ein- 
he  im  er ’s,  seine  Affecte,  seine  Urtheile  und  Willensimpulse  sagte, 
zusammen,  so  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  nicht  der  Ausfluss 
eines  Geistes  - oder  Gehirnleidens  waren,  da  sie  alle  auf  genügende 
anderweitige  Veranlassungen  entstunden  und  jederzeit  mit  diesen  in 
einem  richtigen  Verhältnisse  blieben  (Griesinger);  und  berücksich- 
tige ich  dabei  die  Thatsache,  dass  der  Lyssakranke,  sobald  er  menschlich 
behandelt  wurde,  im  Allgemeinen  immer  in  ganz  ähnlicher  Weise  sich 
äusserte  wie  Rheinheimer,  so  komme  ich  zu  dem  weiteren  Schlüsse,' 
dass  der  Lyssalcranke  in  der  Regel  kein  Geisteskranker  ist,  seine 
Anfälle  nicht  als  maniakalische  bezeichnet  werden  dürfen.  — 

11)  Wollte  man  mir  aber  zum  Beweise  des  Gegentheiles  ältere 
Beobachtungen  entgegenhalten,  so  werde  ich  zwar  nicht  die  Richtig- 
keit der  Beobachtungen  an  sich  bezweifeln,  wohl  aber  möchte  ich 
behaupten,  dass  die  meisten  der  zu  diesem  Zwecke  vorgeführten  Be- 
obachtungen auf  incorrecter  Basis  beruhen;  die  Lyssakrauken 
waren  maniakalisch,  aber  sie  wurden  es  nicht  in  Folge  ihrer  Krankheit, 
sondern  in  Folge  der  verkehrten  Behandlung.  Statt  weiterer  Belege 

t 

will  ich  hier  nur  eine  Stelle  aus  dem  Werke  Boyer’s‘)  anführen, 
welche  die  Anschauungen  früherer  Zeiten  über  die  Lyssa  und  über 
die  Art  ihrer  Behandlung  klar  und  deutlich  wiederspiegelt : „Das 

„Betragen  der  Aerzte  und  Wundärzte,  welche  ihre  Kranken  sogleich' 
„verlassen,  wenn  die  Wuth  ausgebrochen  ist,  ist  um  so  tadelnswerther, 
„da  man  bei  ihrer  Behandlung  keine  Gefahr  läuft.  Die  Wuth  macht 
nden  Menschen  wirklich  nicht  plötzlich  toll;  die  Zufälle  entwickeln 
«sich  stufenweise,  und  die  meisten  Kranken  behalten  ihren  Verstand 


’)  Abhandlungen  über  die  chir.  Krankheiten  etc.  von  dem  Baron  Boy  er; 
aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Kajetan  Textor.  Würzburg  1818. 
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„bis  zum  letzten  Augenblick;  sie  kündigen  ihren  Züstand  zeitig  an 
„und  lassen  sich  ruhig  binden“.  Boy  er  sagt  hier  mit  dürren  Worten ; 

' ^die  Wuth  macht  den  Menschen  toll  und  fügt  nur,  um  diejenigen, 
welche  aus  Furcht  vor  Schaden  den  Tollen  sogleich  verlassen  möchten, 
zu  beruhigen,  hinzu,  doch  kommen  die  tollen  Zufälle  nicht  plötzlich, 
sie  entwickeln  sich  stufenweise,  so  dass  man  immer  Zeit  findet,  den 
Kranken  ohne  Gefahr  zu  binden.  'B  o y e r , einer  der  ersten  Chirurgen 
seiner  Zeit,  war  ein  humaner  Mann,  wie  obige  Stelle  gegen  die  Aerzte 
und  Wundärzte  schon  ergibt,  aber  da  er  wie  fast  Alle,  jedenfalls  wie 
Alle  seiner  Zeit,  glaubte,  dass  der  Lyssakranke  in  der  Regel  Anfälle 
von  Tollwuth  bekomme,  so  hielt  er  auch  a priori  die  Anwendung 
äusserer  Beschränkungsmittel  dem  Kranken  gegenüber  für  angezeigt, 
um  ihn  vor  Schaden  zu  bewahren,  den  er  sich  selbst  oder  Andern 
zufügen  könnte,  Beschränkungsmittel,  wie  sie  bis_  in  die  letzten  Jahre 
in  allen  Irrenanstalten  gebraucht  und  theilweise  missbraucht  wurden.  — 
Man  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Lyssakranke  toll  werde 
und  da  er  für  diesen  Fall  einen  der  schlimmsten  Irren  repräsentirte, 
floh  man  ihn  wie  einen  tollen  Hund  oder  hielt  es  mindestens  jederzeit 
für  gerathen,  den  schlimmen  Folgen  der  Tollwuth  dadurch  vorzubauen, 
dass  man  den  Kranken  frühzeitig,  d.  h.  noch  ehe  man  sich  von  dem 
Vorhandensein  wirklicher  Manie  überzeugen  konnte,  band  oder  in  die 
'Zwangsjacke  steckte  oder  ihn  isolirte;  und  aus  der  Beobachtung 
. eines  so  geknebelten  oder  in  die  Isolirzelle  gesperrten 
Lyssakranken  gingen  die  Bilder  der  früheren  Zeit  her- 
vor. Dass  unter  solchen  Verhältnissen  das  Bild  der  Lyssa,  in  seinen, 
schlimmeren  Stadien  besonders,  wesentlich  zuungunsten  des  Kranken  mo- 
dificirt  werden  musste,  wird  jedem  klar  werden,  der  die  Lage  des  Lyssa- 
kranken richtig  beurtheilt ').  — Ich -bin  fest  überzeugt,  auch  Rhein- 


*)  Tharall  ayn  (Jahrcsbüclier  der  in-  und  ausländischen  Medicin  von 
Schmidt,  1869,  B.  101  S.  336),  der  das  Bild  der  Lyssa  gestützt  auf  das  reiche 
Material  wiedergiht,  welches  ihm  die  Zusammenstellung  von  376  Beobachtungen 
hot,  sagt:  „der  Einfluss  des  Geschlechtes,  des  Alters,  der  Individualität  sowie 
der  Behandlung  des  Pat. /auf  die  Intensität  der  Paroxysmen,  sowie  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  selbst  licss  sich  — — nicht  verkennen.  Im  AUgc- 
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heimer,  der  Cbarakterstärke  und  Selbstbeherrschung  genug  bewies, 
wäre  schliesslich  wirklich  wüthend  geworden,  hätte  wie  ein  Rasender  sich 
geberdert  und  Nichts,  was  ihm  in  den  Weg  trat,  geschont,  hätten  wir 
ihn  roh  und  unvernünftig  festzuhalten  oder  wie  ein  wüthendes  Thier 
zu  binden  versucht.  Ein  vollkommen  gesunder  Mensch  wird  in  Ver- 
zweiflung gerathen,  wenn  er  sieht,  dass  ihn  seine  Umgebung  beharrlich 
für  toll  erklärt  und  wie  toll  behandelt  oder  misshandelt;  wäre  es  da 
Wunder  zu  nehmen  gewesen,  wenn  unser  Patient  geschlagen,  getreten, 
gekratzt  und  gebissen,  kurz  sich  zu  helfen  gesucht  hätte,  so  gut  es 
eben  ging,  sobald  man  ihn,  der  alle  Augenblicke  asphyctische  Anfälle  der 
schlimmsten  Art  bekam,  festgehalten  oder  gar  durch  die  Zwangsjacke 
ihm  jede  Möglichkeit  genommen  hätte,  diejenigen  Bewegungen  auszu- 
führen, zu  denefl  schon  sein  Instinct  ihn  behufs  seiner  Erleichterung 
trieb?  — Der  Trieb  der  Selbsterhaltung  und  der  Selbsthülfe  ist, 
wenn  er  auch  in  verzweifelter  Lage  zu  verzweifelten  Mitteln  greift, 
jederzeit  wohlberechtigt,  weü  in  der  menschlichen  Natur  und  Anlage 
begründet.  Dieser  Trieb  bringt  Jeden,  so  lange  noch  ein  Funke  von 
Selbstbewusstsein  in  ihm  lebt,  in  verzweifelter  Lage  zum  Handeln, 
und  wo  die  Gewalt  rücksichtslos  diesem  Handeln  entgegenzutreten 
versucht,  da  treibt  sie  das  gereizte  Individuum  zur  rücksichtslosen 
Gegenwehr,  Der  Ausfluss  dieses  Triebes  ist  der  Grund,  warum  jeder 
selbstbewusste  Asphyctische  gegen  Alles  ankämpft,  was  seine  Brust 
zu  beklemmen  im  Stande  ist,  warum  er  einem  rücksichtslosen  Handeln 
auch  rücksichtslos  entgegen  tritt;  man  behandle  ihn  seiner  Lage  ent- 
sprechend und  man  wird,  wenn  man  auch  die  Asphyxie  nicht  zu  heben 
im  Stande  sein  sollte,  nur  in  Ausnahmsfällen  ein  Benehmen  an  ihm 
entdecken  können,  das  zur  Annahme  einer  Manie  berechtigt.  Was 
für  den  Asphyctischen  im  Allgemeinen  gilt,  das  gilt  auch  speciell  für 

meinen  war  bei  Frauen  der  Verlauf  relativ  milder  als  bei  Männern  und  bei 
j Kindern  noch  mehr  wie  bei  jenen.  Freundliches  Zureden  vermochte,  nainent- 
I lieh  im  Anfänge,  den  Patienten  zu  heruhigen,  Gcivalt  dagegen  steigerte  die 
j Aufgeregtheit  bis  zitr  höchsten  Wuih“ ; und  an  einer  anderen  Stelle:  „Aus  unseren 
i Fällen  geht  hervor,  dass  die  Intelligenz  gewöhnlich  intact  bleibt,  dass  die 
I Wutb  und  Tobsucht  fast  nur  in  Folge  roher  Bchandlungs weise  oder  gewisser 
I Mcdicamente  eintritt". 
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den  Lyssakrankcu,  wie  Rhein  he  im  er  den  Beweis  geliefert  hat; 
man  bewahre  ihn  vor  zweckwidrigem  mechanischem  Zwang,  man  bringe 
den  Nervösen  nicht  mehr  wie  früher  durch  verkehrtes  Handeln  gewaltsam 
zur  Manie  und  der  ruhige,  von  Vorurtheil  freie  Beobachter  wird  auch 
bei  dem  Lyssakranken  in  der  Regel  keine  Erscheinungen  von  wirk- 
licher Manie  mehr  zu  berichten  haben  ^). 

12)  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  ein  Lyssakranker  nicht 
auch  einmal  wirklich  geistig  verwirrt  und  maniakalisch  werden  könne. 
Ein  Angstgefühl  beherrscht  den  nervös  gewordenen  Kranken.  Bei 
Rheinheime r äusserte  sich  dieses  Angstgefühl  in  der  Angst  vor 
dem  Alleinsein;  „ich  werde  rasend,  wenn  ihr  mir  den  Doctor  nicht 
gleich  wieder  holtS  äusserte  er  einmal  auf  der  Höhe  seiner  Krankheit, 
und  ein  anderes  Mal,  „wenn  Sie  nur  bei  mir  sind^  so  beruhigt  mich 
das  sehr^^  Diese  Angst  vor  dem  Alleinsein  mag  früher  unj  so  öfter 
dazu  beigetragen  haben,  das  Bild  der  Lyssa  maniakalisch  zu  gestalten, 
als  man  eben  oft  genug  den  Kranken  isolirte  und  jeden  Umgang  mit 
ihm  möglichst  mied.  Kommt  dazu,  wie  es  bei  Erwachsenen  öfters  der 
Fall  sein  wird,  die  Selbsterkenntniss  der  Krankheit  und  das  Selbst- 
bewusstsein ihres  schrecklichen  Verlaufes,  so  gehört  allerdings  männ- 
licher Muth  und  männliche  Entschlossenheit  dazu,  sie  männlich  zu 
ertragen.  Hätte  ich  es  statt  mit  einem  todesmuthigen  alten  Soldaten 
mit  einer  feigen  Memme  zu  thun  gehabt,  welche  die  Angst  vor  dem 
Tode  schon  in  gesunden  Tagen  nicht  ruhig  schlafen  lässt,  das  Bild 
der  Lyssa  würde  durch  den  Ausbruch  der  Verzweiflung  getrübt  worden 
sein,  die  entstanden  wäre,  sobald  dem  Kranken  seine  eigene  Lage  klar 
geworden  war;  oder  hätte  ich  es,  statt  mit  einem  intelligenten  Manne 


Beiuerkeiiswerth  ist,  was  in  dieser  Beziehung  in  der  ausführlichen 
Krankengeschichte  enthalten  ist,  wie  sic  der  heb.  Arzt,  Mediciualrath  Roer, 
über  das  Leiden  des  secl.  Doctoren  Leuch tcruiann  gegeben  hat.  (Ausführl. 
Nachricht  von  einer  tödl.  Krankheit  nach  dem  tollen  Hundsbisse  von  J.  Fehr, 
Göttingen  1790).  „Er  wurde  nie  wütheud,  wenn  man  ihn  nicht  störte,,  geschah 
„dies  aber  z.  B.  durch  Eingeben  der  Arzueyeu,  oder  dass  man  ihn  in  einer 
„Lage  halten  wollte,  so  schlug  er  wohl  um  sich,  und  wurde  sehr  böse,  auf 
„einzelne  Fragen  konnte  man  noch  dann  und  wann  eine  vernünftige  Antwort 
„bekommen,  aber  im  Zusammenhänge  war  nichts  gescheidtes“. 


Ein  Bild  der  Lyssa. 


von  eiserner  Willensstärke,  mit  einem  beschränkten  Menschen  zu  thun 
gehabt,  dem  sein  geringer  Verstand  mit  der  Besinnung  verfliegt,  sobald 
sein  Inneres  durch  heftigere  Aufregungen  allarmirt  wird,  so  hätte  der 
Kranke  sicherlich  in  der  an  sich  berechtigten  Qual  und  Angst  mehr 
getollt  und  getobt  und  unüberlegtere  Handlungen  begangen,  welche  die 
Annahme  "einer  wirklichen  Manie  mehr  oder  weniger  begründeten. 

Berücksichtigt  man  neben  dem  nervös  gereizten  Zustand  des 
Kranken  und  neben  seinem  so  prägnant  ausgesprochenen  Angstgefühl 
auch  noch  sein  Fieber,  ein  Fieber,  das  bezüglich  des  dauernden  Abfalles 
der  Temperatur  am  ehesten  dem  Fieber  bei  den  schlimmsten  Formen 
der  Septicaemie  und . demjenigen  zn  vergleichen  ist,  wie  es  bei  Ex- 
perimenten mit  der  Einspritzung  fauler  Flüssigkeiten  an  Thieren 
entsteht,  so  wird  man  es  schon  begreiflich  finden,  wenn  manche  Bericht- 
erstatter zeitweise  bei  der  Lyssa  eine  Betheiligung  des  Sensoriums 
in  der  Form  von  Sinnesdelirien  (Hallucinatioflen  und  Illusionen)  gesehen 
haben.  (Vergleiche  die  4.  Beobachtung  von  Rose  — 1.  c.  S.  83,  — 
welche  um  so  lehrreicher  ist,  als  das  Bild  der  Krankheit  zwar  nicht 
durch  die  Erkenntniss  derselben  durch  den  Kranken,  wohl  ab'er  dadurch 
noch  modificirt  wurde,  dass  Patient  ein  Potator  war,  oder  die  dritte  Be- 
obachtung von  Nesemann  — Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin 
III.,  S.  414). 

IV.  Behandlung. 

Wenn  ich  die  Behandlung  der  Lyssa  nunmehr  besprechen  will, 
so  liegt  es  nicht  in  meiner  Absicht,  all  das  in  den  Kreis  meiner 
Betrachtung  zu  ziehen,  was  bisher  in  diesem  Betreff  gesagt  und  em- 
pfohlen wurde,  sondern  das  nur  hervorzuheben,  was  mir  mit  Rücksicht 
auf  die  jetzige  Zeit,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen,  einer  besonderen 
Erwähnung  werth  scheint. 

1)  Es  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  die  Lyssa  dem 
Menschen  durch  Inoculation  des  Mundschleimes  eines  lyssakranken 
Thieres  beigebracht  wird;  dass  der  Schleim  eines  lyssakranken 
Menschen  dieselbe  Wirkung  habe,  ist  nach  den  experimentell  gelungenen 
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Rückimpfungeu  von  Menschen  auf  Thiere  sehr  wahrscheinlich.  Im- 
merhin  bedarf  es  aber  in  jedem  Falle,  wenn  eine  wirksame  Ueber- 
tragung  stattfinden  soll,  der  Einimpfung,  denn  in  Berührung  mit 
der  unverletzten  Haut  oder  Schleimhaut  hat  der  Lyssaschleim  noch 
niemals  geschadet.  — Somit  ist  das  erste,  was  Jeder,  der  sich 
gegen  die  Lyssa  schützen  will,  thun  muss,  dass  er  siph  vor  der 
Linim'pfung  des  Lyssaschleimes  hütet. 

Für  gewöhnlich  wii’d  die  Einimpfung  durch  den  Biss  eines 
lyssakranken  Thieres43esorgt;  solche  Thiere  werden  darum  um  so 
mehr  gefürchtet,  weil  ihre  Beisssucht  während  der  Krankheit  auffallend 
gesteigert  sein  soll.  'Berücksichtige  ich  nun  meine  Erfahrungen  bei 
Rh  ein  heim  er  und  meine  Beobachtungen  an  lyssakranken  Hunden, 
so  scheint  es  mir  auch  mit  der  Beisssucht  des  Thieres  nicht  so 
sehr  weit  herzusein.  Das  unstete  Umherirren  d'es  Hundes,  über- 
haupt seine  ganze  Haltung  und  sein  Benehmen  spricht  dafür,  dass  er, 
ähnlich  dem  lyssakranken  Menschen,  von  einer  nicht  näher  definir- 
baren  Angst  befallen,  ist ; diese  treibt  ihn  'in’s  Freie  und  macht  ihm 
jede  Eiusperrung  zur  Qual ; was  diesem  Triebe  entgegentritt,  Menschen, 
Thiere,  Thüren,  Ketten  etc.,  reizt  seinen  Zorn  und  diesen  kann  er 
nicht  anders  äusseru  als  durch  Beissen ; während  ihn  zudem  seine 
Gewohnheit  zum  Beschnuppern  von  Seinesgleichen  treibt,  macht  er 
dabei  alsbald  die  traurige  Erfahrung,  dass  jede  unsanfte  Berührung 
seines  Körpers  ihm  heftige  Leiden  (Krampfanfälle)  einbringt  und  gegen 
solche  Berührungen  sucht  sich  das  angsterfüllte  Thier  eben  desshalb 
auch  wieder  mit  seinen  Zähnen  zu  wehren  als  der  einzigen  Waffe, 
die  er  zü  dem  Zwecke  besitzt.  So  biss  der  Hund,  von  dem  die  S.  286 
erwähnte  Frau  an  der  Nase  verletzt  wurde,  trotzdem  er  jederzeit  frei 
im  Wohnzimmer  herumlief,  und  trotzdem  seine  Eigenthümer  jederzeit 
um  ihn  waren,  nur  einmal,  aber  dieses  Mal  hatte  das  Beissen  seinen 
guten  Grund:  die  Frau  hatte  den  Hund  zur  Verrichtung  seiner  Noth- 
durft  auf  die  Strasse  geführt  und  wollte  ihn,  als  er  die  Treppe  nicht 
mehr  heraufkommen  konnte,  um  die  Brust  fassen  und  herauftrage.n ; 


Dio  Angabe  der  bctr.  Literatur  tiiuict  sich  bei  Faber  S.  284. 
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die  unerwartete  Berührung  der  Brust  und  der  Krampf,  der  dadurch' 

aiisgelöst  wurde,  hatte  den  Versuch  der  Selbsthülfe  des  sonst  bis  zum 

Tode  treuen  Thieres  zur  Folge.  Auch  die-  Erfahrung,  welche  man 
\ 

gemacht  hat,  dass  die  Bisswunden  von  lyssakranken  Hunden,  so  lange 
sie  nicht  gereizt  wurden,  meist  nur  sehr  oberflächlicher  Natur  sind, 
spricht,  wie  mir  scheint,  dafür,  dass  das  erkrankte  Thier^  wenn  es 
heisst,  nicht  in  Folge  , einer  krankhaften  Rauf-  und  Beisssucht  beisst, 
sondern  nur  aus  Angst  und  um  sich  gegen  Berührungen  zu  wehren, 
welche  ihm  qualvolle  Leiden  heiworrufen  können , oder  um  sich  für 
solche  Berührungen  zu  rächen,  die  eben  im  gegebenen  Falle  unab- 
sichtliche oder  absichtliche  Misshandlungen  sind.  — Ich  halte  diese 
Bemerkungen  nicht  für  überflüssig;  denn  ich  bin  überzeugt,  dass  ein 
ruhiges,  schonendes  Benehmen  einem  wuthverdächtigen  Thiere  gegen- 
über mehr  nützt  als  Stock  und  Peitsche;  man  gehe  dem  betr.  Thiere 
aus  dem  Wege,  vermeide  Alles,  was  es  erschrecken  oder  reizen  könnte, 
hüte  sich  besonders  vor  jeder  Berührung  desselben,  sperre  es  ein, 
ohne  es  an  die  Kette  zu  legen,  und  es  wird  ohne  Grund  nicht  mehr 
heissen  wollen  als  es  sonst  seine  Gewohnheit  war. 

Unter  Umständen  wäre  es  auch  möglich^  dass  die  Lyssa  durch 
den  Schleim  eines  lyssakranken  Menschen  übertragen  würde. 
In  dieser  Beziehung  dürfte  vor  Allem  die  Warnung  Rheinheimer’s 
zu  beherzigen  sein,  seinen  Umgang  zu  meiden,  falls  man  eine  frische 
Verletzung  an  sich  trage,  ferner  sein  Rath,  das  Bettzeug,  an  dem 
von  seinem  Speichel  hafte,  alsbald  zu  zerstören;  es  dürfte  desswegen 
aber  ferner  auch  gerathen  sein,  in  der  Pflege  und  Behandlung  des 
Lyssakranken  Alles  zu  vermeiden,  was  den  geängstigten  Patienten 
reizen  und  zur  Verzweiflung  bringen  könnte.  Denn  wenn  auch  der 
Lyssakranke  an  sich  keinen  besonderen  Drang  zum  Baissen  verspürt, 
so  hat  doch  eine  rohe  und  rücksichtslose  Behandlung  schon  Manchen, 
wenn  er  auch  nicht  an  Lyssa  erkrankt  war,  zur  Verzweiflung  und 
dazu  gebracht,  sich  an  seinen  Widersachern  zu  rächen,  und  bleibt 
einem  gebundenen  Lyssakranken  kein  anderes  Mittel  dazu  übrig,  so 
wird  er  es  unter  Umständen  machen  wie  der  Hund,  er  w’ird  beis'sen. 

2)  Wurde  Jemand  von  einem  lyssalcranJccn  Thier  oder  Men- 
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sehen  gebissen  oder  wurde  ihm  der  Lyssaschleim  sonst  wie  in  eine 
Wunde  eingeimpft,  wie  es  der  Zufall  bei  der  Pflege  eines  lyssakranken 
Menschen  ohne  äussere  Zwangsmittel  mit  sich  bringen  könnte,  so  ist 
das  Gerathenste,  dass  er  alsbald  die  sämmtlichen  Impfstellen  aus- 
loäsche  und  aussauge.  Das  Aussaugen  hat  erfahrungsgemäss  noch 
Niemanden  geschadet,  wohl  aber  schon  Manche  vor  der  Lyssa  bewahrt 
(vergleiche  Ziemssen’s-Pathologie,  3:  die  Wuthkrankheit,  bearbeitet 
von  Bollinger,  S.  568).  Dabei  darf  man  aber  nicht  übersehen, 
dass  oberflächliche  Abschürfungen  der  Epidermis  gerade  so  leicht, 
ja  unter  Umständen  noch  leichter  als  blutende  Wunden  den  Lyssa- 
schleim aufnehmen  und  bei  sich  behalten  können;  man  sehe  dess- 
halb  genau  zu,  damit  man  nicht  etwa  da,  wo  man  es  am  wenigsten 
vermuthet,  das  Gift  sitzen  lässt.  Hierin  hat  Rheinheime r offenbar 
gefehlt;  er  hatte  2 Verletzungen  (s.  S.  263),  eine  tiefere  Verletzung 
am  Handrücken,  welche  blutete,  und  eine  zweite  ganz  oberflächliche 
Abschürfung  der  Epidermis  am  Ballen  in  der  Hohlhand ; . die  letztere 
beachtete  er  als  zu  unbedeutend  gar  nicht,  „sie  hatte  ja  nicht  einmal 
geblutet“,  und  wusch  und  saugte  nur  die  erstere  aus.  Die  blutende 
Wunde  erregte,  eben  weil  sie  blutete,  alsbald  die  Aufmerksatnkeit 
Rheinheim  er ’s  und  seiner  Umgebung,  die  Epidermisabschürfung, 
die  nicht  blutete,  that  es  nicht.  So  mag  manchmal  schon  die  Inocu- 
latipn  übersehen  worden  sein  und  dann  zur  Entstehung  der  Lyssa 
sine  morsu  oder  spontanea  der  Alten  geführt  haben.  Ich  halte  aber 
die  oberflächlichen  Abschürfungen  der  Haut  nicht  blos  deswegen  für 
schlimmer,  weil  sie  übersehen  werden  können,  sondern  auch  desswegem 
weil  bei  ihnen  die  Safträume  biosgelegt  sind,  ohne  dass  aus  denselben  für 
den  Fall  einer  Inoculation  eine  Saftausströmung  hervorkäme,  die  an  In- 
tensität irgend  mit  dem  Hervorquellen  des  Blutes  aus  einer  tieferen  Wunde 
zu  vergleichen  wäre,  weil  die  blutenden  Wunden  sich  desshalb  unter  Um- 
ständen viel  eher  von  selbst  reinigen,  als  dies  den  Erosionen  möglich  ist. 
Es  scheint  mir  diese  Selbstreinigung  einfacher  blutender  Wunden  viel 
ungezwungener  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  viele  von  wüthenden 
Hunden  gebissene  Menschen  nicht  an  Lyssa  erkrankön  als  die  Annahme 
einer  individuellen  Resistenz.  — Wie  geht  es  nicht  so  oft  bei  der 
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Impfung  der  Schutzpocken?  Macht  man  einen  Impfschnitt,  der  blutet, 
so  sieht  man  häufig  gerade  am  Anfang  und  am  Ende  des  Schnittes, 
also  da  nur,  wo  die  Verletzung  in  den  Subepidermoidalraum  geht, 
die  Pustel  zum  Vorschein  kommen,  einfach  weil  in  der  Mitte  der 
Wunde  durch  die  Blutung  das  eingebrachte'  Gift  weggespiilt  oder  mit 
dem  Blute  weggewischt  wurde;  wie  der  Eiter  den  Brandschorf'  so 
hebt  das  Blut,  das  aus  der  Wunde  dringt,  das  inoculirte  Gift  ab.  — 
Die  Tradition,  welche  im  Volke  lebt,  verdächtige  Wunden  gut  aus- 
lliUen  zu  lassen,  dürfte  desshalb  neben  dem  Rathe,  die  Wunde  aus- 
zuwaschen und  auszusaugen,  wohl  auch  heute  noch  der  Berücksich- 
tigung werth  sein. 

3)  Da  damit  aber  keine  sichere  Garantie  für  die  gründliche  Ent- 
fernung des  Impfstoffes  aus  der  Wunde  gegeben  ist,  so  ist  das  Nächste, 
die  luoculationsstellen  mit  einem  Mittel  zu  behandeln,  das  im  Stande  ist, 
den  Impfstoff  tmd  die  Wundränder,  soweit  sie  von  ersterem  durch- 
setzt sein  könnten,  rasch  zu  zerstören.  Ich  wüsste  hierfür  kein  besseres 
und  kein  praktischeres  Mittel  zugleich  zu  empfehlen  als  den  Aetzhali- 
Stift.  Er  ist  jederzeit  in  der  Apotheke  vorräthig  und  ohne  zeitraubende 
Präparationen  alsbald  zu  haben;  er  lässt  sich  in  einem  Gläschen  gut 
versiegelt,  so  lange  mau  will,  aufbe wahren,  ohne  sich  zu  zersetzen, 
ist  in  derselben  Weise  leicht  mit  sich  zu  führen  und  sofort  applicabel ; 
er  lässt  sich  in  jeden  Winkel  der  Wunde  einführeu  und  dringt,  wo 
dies  nicht  möglich  sein  sollte,  geschmolzen  in  dieselben  ein;  er  zerstört 
jede  organische  Substanz,  mit  welcher  er  in  Berührung  kommt,  gründ- 
lich und  um  so  ausgedehnter,  je  länger  er  auf  dieselbe  applicirt  wird. 
Zudem  hat  er  vor  deni  Glüheisen  das  voraus,  dass  er  nicht  so  ab- 
schreckend wirkt;  ohne  Zögern  und  Zagen  unterziehen  sich  die. Ver- 
letzten der  Zerstörung  der  Wuudränder  mit  Aetzkali,  während  ich 
fest  überzeugt  bin,  dass  gar  Mancher  schon  das  Nöthigste  versäumte, 
weil  er  „das  Ausbrennen  mit  dem  Glüheisen“  fürchtete.  — 

Ich  hielte  es  überhaupt  für  gut,  xoenn  m dexi  öff'mtlichen  Be- 
lehrungen nicht  immer  von  dem  Axisbrenxien  der  Wunden  xond  von 
dem  Glüheisen  gesprochen  xoürde,  sondern  vielmehr  davon,  dass  sich 
Jedermann,  der  von  einem  verdächtigen  Hunde  gebissen  xourde^  das 
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in  der  Wunde  sitzende  Gift  durch  einen  Arzt  zerstören  lassen  solle', 
gut  wäre  es  ferner,  wenn  der  Arzt,  der  einen  Lyssakranken  zu  be- 
handeln hat,  jederzeit  das  Aetzkali  bei  sich  führte,  um  es  jederzeit 
sofort  auch  zur  Hand  zu  haben. 

4)  Ich  habe  S.  301  etc.  meine  Ueberzeugung  zu  begründen  ge- 
sucht, dass  der  Lyssaschleim  resp.  der  in  ihm  enthaltene  Giftkeim  bis 
zu  dem  Beginne  des  Prodromes  in  der  Inoculationsstelle  localisirt 
bleibe,  dass  dieser  Schleim  die  Keime  des  Lyssagiftes  enthalte  und  dass 
diese  Keime  meist  Wochen  brauchen,  bis'  sie  in  der  Impfstelle  die 
giftige  Frucht  zur  Reife  bringen,  und  dass  das  Product  dieser  Frucht 
erst  in  ‘die  allgemeine  Saftströmung  überwandere  und  durch  Alteration 
des  Blutes  die  Lyssa  erzeuge  *).  Wenn  ich  aus  dieser  meiner  Ueber- 
zeugung nunmehr  einen  Schluss  ziehen  will,  welcher  auf  die  prophyl- 
actische  Therapie  der  LyssOi  von  wesentlichem  Einflüsse  ist,  so  weiss 
ich  wohl,  dass  meine  Annahme  in  soferne  hinkt,  als  ich  das  behauptete 
Contagium  vivum  lyssae  weder  mikroskopisch  nachgewiesen,  noch  auch 
Coutrolversuche  angestellt  habe,  um,  gestützt  auf  Impfungen  mit  den 
Producten  der  Züchtung,  die  verschiedene  Wirkungsfähigkeit  des  Keimes 
und  der  Frucht  des  Lyssagiftes  zu  erproben ; trotzdem  muss  ich  meine 
Annahme  aufrecht  erhalten,  weil  auch  ohne  dies  die  Rücksicht  auf  die 
lange  Dauer  des  Incubationsstadiuins,  während  dessen  sich  der  Inoculirte 
vollkommen  wohl  fühlt,  und  die  Art  des  Prodromes  auf  der  einen 
Seite,  der  fieberhafte  Ausbruch  der  Altgemeinerkrankung  und  ihr  furi- 
bunder  Verlauf  auf  der  anderen  ebensogut  zu  derselben  nöthigen,  als 
die  Erfahrung,  welche  ich  gleich  Anderen  gemacht  habe,  dass  die  An- 
wendung des  Aetzmittels  auch  daun  noch  gegen  die  allgemeine  In- 
fection  schützt,  wenn  sie  erst  einige  Zeit  nach  der  Inoculation  statt- 


Aehnliclier  Ansicht  sind  aus  neuerer  Zeit  Voltplini  (deutsche  Klinik 
1857,  19—21),  Sabatier  (L’Union  1856,  28)  und  Thamhayn  (Schmidt, 
Jahresh.  1859,  101  S.  360),  von  denen  ersterer  einen  Fall  aus  der  Praxis 
des  Dr.  Siegmund  anführt,  wo  erst  nach  7 Wochen  hei  einer  Frau  mit 
dem  besten  Erfolge  die  örtliche  Behandlung  cingeleitet  wurde,  weil  ein  von 
demselben  Hunde  gleichzeitig  gebissenes  Kind  zu  dieser  Zeit  hydrophobisch 
starb  und  verdächtige  Erscheinungen  auch  bei  ihr  eingetreteu  waren. 
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fand  (vergleiche  S.  286).  Der  weittragende  Schluss  aber,  den  ich 
aus  meiner  Annahme  ziehe,  ist  der,  dass,  da  das  Lyssagift  wählend 
des  ganzen  ineuhationsstadiums  auf  die  Impfstelle  localisirt  bleibt,  es 
auch  möglich  sein  wird,  während  der  ganzen  Incubationszeit  noch  durch 
gründliche  Zerstörung  der  Impfstelle  den  Geimpften  vor  den  Folgen 
der  Impfung  zu  schützen.  — Die  Empfehlung,  demgemäss  therapeutisch 
vorzugehen,  ist  nicht  neu;  wohl  aber  mag  diese  Empfehlung,  obwohl 
sie  sich  auf  die  Erfahrung  zuverlässiger  Aerzte  stützte^),  oft  genug 
von  Seite  der  Praktiker  mit  Achselzucken  aufgenommen  worden  sein, 
da,  als  um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  die  Lehre  von  dem 
Contagium  vivum,  wie  sie  vordem  in  unwissenschaftlicher  Weise  auf- 
gestellt wurde,  mit  Recht  über  Bord  geworfen  worden  war,  man 
nicht  einsehen  mochte,  wie  eine  „Flüssigkeit“,  in  eine  Wunde  gebracht, 
längere  Zeit  in  derselben  liegen  bleiben  könne,  ohne  alsbald  auf  dem 
einen  oder  dem  anderen  Wege  in  die  allgemeine  Saftströmung  zu  ge- 
langen. Heute  aber,  nachdem  die  Lehre  vom  Contagium  vivum , ge- 


1)  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Zusammenstellung  Vol- 
tolini’s  aus  den  sanitätspolizeilichen  Acten  des  Dr.  Siegmund  in  Falken- 
herg  in  Oherschlesien , eines  sehr  gewissenhaften  Beamten  und  zuverlässigen 
und  erfahrenen  Mannes;  diese  Zusammenstellung  allein  genügt,  den  thera- 
peutischen Werth  der  localen  Proph3Üaxe  klarzustellen.  Von  86  Personen, 
welche  theils  von  tollen,  theils  von  der  Wuth  sehr  verdächtigen  Hunden, 
Katzen  oder  Ochsen  gebissen  wurden,  bekamen  nur  3 die  Hydrophobie.  Von 
diesen  drei  war  der  eine  gar  nicht  prophylactisch  behandelt  worden,  die 
zwei  anderen  nicht  genügend ; die  übrigen  83  waren  alle  prophylactisch  be- 
handelt, und  wenn  von  den  Hunden,  welche  bissen,  auch  die  Hälfte  nicht 
wirklich  toll  gewesen  sein  sollten,  — eine  Annahme,  welche  bei  Siegmund’s 
Gewissenhaftigkeit  nicht  berechtigt  ist,  da  er  vermöge  seiner  amtlichen  Ver- 
pöichtungen  wie  in  Folge  eigener'Scrupulosität  den  betr.  verdächtigen  Hunden 

! nachspürte  und  einen  Irrthum  jeweils  nachträglich  in  den  Acten  bemerkte  — 
so  beweist  doch  die  Erfahrung  seines  Kreises  allein  schon  hinlänglich  den 
Werth  der  sofortigen  prophylactischen  Actzung;  sie  beweist  aber  auch  ihren 
nachträglichen  Werth.  Denn  von  14  Personen,  welche  erst  2 — 12  Tage,  ja 
die  eine  erst  7 Wochen  nach  der  Verletzung  geätzt  wurden,  erkrankte  keine 
: und  davon  sind  bezeichnet  als  von  wirklich  tollen  Thioren  gebissen  7 und 
1 7 als  von  höchst  wuthvcrdächtigen.  Solche  positive  Thatsachen  können  durch 
I das  negative  Ergebniss  einer  nachträglichen  Aelzung  nicht  entkräftet  werden 
' (s.  Mankiewicz,  deutsche  Klinik  1858  Nr.  37). 
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Stützt  auf  neue  Untersuchungen  über  das  Vorkommen,  die  Verbreitungs- 
weise und  die  Bedeutung  der  niederen  Organismen , auf  neue  Er- 
fahrungen über  die  Verbreitungsweise  der  Volkskrankheiten,  endlich 
aber  auch  auf  verschiedene  unzweifelhafte  positive  Entdeckungen,  von 
Neuem  Boden  gefasst  und  den  grössten  Theil  der  besten  Forscher  und 
Aerzte  ;für  sich  gewonnen  hat,  dürfte  ihre  Annahme  bei  der  Lyssa 
auch  bei  den  praktischen  Aerzten  um  so  weniger  Anstoss  mehr  erregen, 
als  sich  damit  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  vom  Momente  der 
Inoculation  bis  zu  ihrem  schrecklichen  Ende  mitsammt  der  Erfahrung 
der  oben  erwähnten  Aerzte  über  die  nachträgliche^  Aetzung  auf  das 
ungezwungenste  erklären.  (Vergleiche:  Ziems sen,  Pathologie  2.  1; 
Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten  von  Li  eher  me  ist  er).  — 

Da  also  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  der 
Keim  des  Lyssagiftes  während  der  ganzen  Incubationszeit  an  der  Impf- 
stelle haftet,  so  empfehle  ich  dringend,  dem  öfters  schon  gegebenen 
Rathe  zu  folgen,  und,  falls  die  frühzeitige  Zerstörung  der  Infections- 
stellen  aus  irgend  einem  Grunde  verabsäumt  oder  theilweise  übersehen 
worden  sein  sollte,  dies  selbst  nach  Wochen  gründlichst  nachzuholen, 
sei  es,  dass  man  auch  hier  einfach  die  noch  eiternde  Wunde  mit  Aetz- 
kali  zerstört,  oder  die  betr.  Narben  zuerst  ausgiebig  ausschneidet  und 
die  aufgefrischten  Wundränder  mit  dem  Aetzmittel  behandelt.  — Man 
sei  überhaupt  bei  BisswundSii  mit  dem  Aetzmittel  nicht  zu  ängstlich 
und  ätze  zu  Zeiten,  in  denen  die  Lyssa  von  sich  reden  macht,  in 
dubio  lieber  20  gebissene  Individuen  unnöthig,  als  dass  man  sich  einmal 
nur  wegen  verabsäumter  Aetzung  einen  Vorwurf  zu  machen  hätte;  die 
Folgen  der  Aetzung  sind  gewöhnlich  unbedeutend,  die  Folgen  einer 
Vernachlässigung«  derselben  unter  Umständen  schrecklich. 

Wichtig  ist  es,  dass  nicht  bloss  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Laten 
den  Wei'ih  der  nachträglichen  Zerstörung  der  Impfstellen  kennen 
dass  die  letzteren  zu  Zeiten,  in^  denen  die  Gemüther  durch  Lyssafälle  auf- 
geregt sind,  darüber  belehrt  und  dringend  aufgefordert  werden,  was 
sie  etwa  aus  Unkenntniss  im  ersten  Momente  verabsäumten,  möglichst 
bald  nachzuholen. 

5)  Ist  einmal  der  rheumatoide  Schmerz  aufgetreten  und  beschränkt 
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sich  derselbe  nicht  mehr  auf  die  Impfstelle  selbst,  so  wird  man  die 
Zerstörung  der  letzteren  vergeblich  vornehmen  >) ; das  Lyssagift  ist 
auf  der  Wanderung  und  eine  Entfernung  desselben  wäre  höchstens 
noch  an  Arm  oder  Bein  durch  eine  Abnahme  derselben  denkbar,  so 
lange  das  Gift  nicht  durch  sie  in  den  Körper  selbst  eingedrungen  ist, 
d.  h.  so  lange  der  prodromale  Schmerz  sich  noch  auf  das  betr.  Glied 
beschränkt.  — Rheinheimer’s  Vorschlag,  ihm  den  Arm  zu  exarticuliren, 
hatte  keinen  Sinn  mehr,  nachdem,  als  ich  ihn  das  erste  Mal  sah,  der 
rheumatoide  Prodromalschmerz  schon  bis  tief  in  das  Genick  hinein- 
gezogen und  alle  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  vorhanden 
waren. 

6)  Rh  einheim  e.r  sprach  von  der  Transfusion  als  Mittel  gegen  die 
Lyssa.  — Prophylactisch  ist  davon  jedenfalls  nichts  zu  erwarten ; denn 
so  lange  das  Blut  des  Geimpften  nicht  alterirt  ist,  so  lange  hat  eine 
Transfusion  überhaupt  keinen  Sinn.  Ist  aber  das  Blut  einmal  durch 
das  Lyssagift  alterirt,  dann  könnte  die  Transfusion  vielleicht  von  Nutzen 
werden,  wenn  es  möglich  wäre,  das  alterirte  Blut  in  seiner  Totalität 
durch  gesundes  zu  ersetzen.  Dies  ist  uns  aber  bis  jetzt  nicht  möglich 
gewesen. 

Berücksichtige  ich  aber  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Erschei- 
nungen  nach  der  allgemeinen  Blutinfection  bei  der  Lyssa  auftreten, 
zugleich  mit  ihrer  stürmischen  Heftigkeit  und  berücksichtige  ich  dabei 
die  Thatsache,  dass  die  Keime  des  Lyssagiftes  alsbald  nach  der  In- 
fection des  Blutes  auch  schon  wieder  im  Speichel  zum  Vorschein 
kommen,  so  muss  ich  dem  Lyssagift,  einmal  in  das  Blut  gelangt,  eine 
solche  Intensität  und  Extensität  in  der  Wirkungsfähigkeit  und  zugleich 
eine  solche  Reproductionsfähigkeit  zumessen,  dass  von  einem  theilweisen 
Ersätze  des  altcrirten  Blutes  durch  gesundes  nichts  zu  hoffen  sein 
kann ; sobald  das  gesunde  transfundirte  Blut  mit  den  Resten  des  alte- 
;rirten  in  dem  Gefässsj'stem  zusammenkommt,  wird  es  selbst  wieder 
: alterirt  werden. 

Und  wenn  es  auch  möglich  wäre,  das  gesammte  alterirte  Blut 

€ ■ 

^ Wagner  machte  den  Versuch.  Deutsche  Klinik  1850  S.  284. 
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aus  den  Gefässröhreu  zu  entfernen  und  diese,  bevor  man  sie  durch 
Bluttransfusion  wieder  füllte,  durch  Warmwasser-Injection  gründlich, 
zu  reinigen : wer  bürgte  dafür,  dass  die  Impfstelle  oder  die  Safträume, 
welche  das  Gift  von  ihr  zum  Blute  führten,  nicht  noch  Material  genug  : 
enthielten,  um  das  frisch  transfundirte  Blut  immer  wieder  zu  vergiften? 

7)  Der  ausgesprochenen  Lyssa  stehen 'wir  leider  ziemlich  rathlos 
gegenüber.  Wir  wissen  zwar,  dass  die  Lyssa  durch  die  Infection  des 
Blutes  mit  Lyssagift  entsteht,  aber  wir  wissen  nicht,  wie  diese  Infection, 
einmal  entstanden,  wieder  zu  heben  ist.  Der  Mittel,  welche  im  Ver- 
laufe der  Zeiten  gegen  die  Lyssa  angepriesen  wurden,  gibt  es  eine 
Masse  — v.  Saint-Martin  führt  deren 'schon  1817  ausser  den 
Compösitis  B38  an  — aber  keines  hat  sich  durch  die  Erfahrung  er- 
probt ; und  wenden  wir  uns,  statt  au  die  Empyrie,  an  die  wissenschaft- 
liche Forschung  und  verlangen  ein  Gegengift  gegen  das  Lyssagift,  so 
wird  eben  von  einem  solchen  so  lange  keine  Rede  sein  können , als 
wir  die  Natur  und  die  chemische  Zusammensetzung  des  schädlichen 
Agens  noch  nicht  einmal  kennen,  geschweige  denn  Avissen,  welcher 
Art  die  Veränderungen  sind,  welche  das  kreisende  Blut  durch  .das. 
Lyssagift  erleidet.  Wir  kennen  nur  die  Folgen  dieser  Veränderungen 
in  den  Symptomen,  welche  der  Vergiftete  während  seine^  Leidens  be- 
kundet, und  in  den  pathol. - anatom,  Veränderungen,  welche  wir  an 
seiner  Leiche  finden ; darum  können  wir  vorerst  auch  nur , gestützt 
auf  dfe  Ergebnisse  der  pathol.  - anatom.  Untersuchung  und  auf  die  * 
Symptomatologie,  an  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Lyssa  heran- 
treten. 

8)  Die  auffälligste  Erscheinung  bei  der  Section  einer  L}'ssaleiche 
ist  eine  ausgesprochene  Hyperaemie  aller  inneren  Organe,  bes.  aber  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkshäute,  und  mehr  oder  weniger  auch  der  Lungen, 
der  Leber,  Milz  und  Nieren,  der  Magen-  und  Darmschlei mhäute ; die 
Gefässe  sind  mit  dunklem,  selbst  schwarzrothem  Blute  überfüllt,  die 
Gewebe  in  Folge  dessen  mehr  weniger  bläulichroth  gefärbt,  da  und 
dort  oedematös  infiltrirt , die  Organe  geschwellt  und  soweit  es  socer- 


')  Monographie  der  Ilundswuth;  deutsch  v.  Fitzlor.  1824. 
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nirende  sind,  an  ihrer  Oberfläche  reichlich  mit  Secreten  belegt;  wie 
stark  der  Seitendruck  in  den  hyperaemischen  Gefässen  gewesen  sein 
musste,  beweisen  am  besten  die  capillären  Blutungen , welche  sich  an 
der  freien  Oberfläche  der  Gewebe  wie  auch  in  ihrem  Innern  finden. 

Es  sind  dies  die  pathol.-anatom.  Erscheinungen  der  Blutstauung 
(vergleiche  Pitha  und  Billroth,  Handbuch  der  allgen>.  und  spec. 
Chirurgie  I.  B.  1 : Die  Gewebserkrankungen  im  Allgem.  v.  0.  Weber 
S.  53),  d.  i.  derjenigen  Blutfülle,  welche  durch  eine  Abnahme  des  all- 
gemeinen Blutdrucks  oder  eine  Zunahme  der  zu  überwindenden  Wider- 
stände oder  durch  beide  zugleich  zu  Stande  kommt.  Bei  der  Lyssa 
ist  Letzteres  der  Fall;  auf  der  einen  Seite  haben  wir  die  Abnahme 
• des  allgemeinen  Blutdrucks  in  Folge  der  zunehmenden  Herzschwäche, 
auf  der  andern  die  Zunahme  der  zu  überwindenden  Widerstände  in 
den  Krampfanfällen,  welche  nach  tiefster  Exspiration  die  inspiratorische 
Erweiterung  des  Brustkastens  resp.  der  Lungen  momentan  vereiteln, 
somit  ebensowohl  die  Circulation  des  Blutes  durch  die  Lungen  als  das 
’ Rückströmen  des  letzteren  von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen  hemmen. 
Weber  sagt  über  die  Folgen  solcher  Blutstauungen : „Auch  hier  kann 
„freilich  die  Stauung  eine  momentane  und  rasch  vorübergehende  sein, 
„deren  Folgen  sich  dann  eben  so  rasch  wieder  ausgleichen,  im  Ganzen 
«aber  pflegen  die  Störungen,  welche  die  Blutstockungen  herbeiführen, 
„länger  zu  bestehen  und  einen  tiefergreifenden,  uachtheiligen  Einfluss 
nauszuüben“.  — 

Vergleiche  ich  nun  die  Folgen  der  Herzschwäche  und  der  Krampf- 
anfälle, wie  sie  in  den  Symptomen  der  Lyssa  zu  Tage  treten,  mit  den 
Symptomen,  wie  sie  0.  W e b e r für  die  Stauungshyperaemie  im  Allge- 
meinen aufstellt,  so  erklärt  sich  aus  letzterer  zunächst  das  auffällige 
Sinken  der  Körpertemperatur  des  Lyssakranken.  „Im  Anfang  be- 
sonders“, sagt  Weber,  „wo  sich  die  Stockung“  — in  unserem  Falle 
also,  als  Ursache  derselben,  die  Herzschwäche  — „rasch  ausbildet, 
kann  unter  dem  Einflüsse  der  arteriellen  Zufuhr  die  Temperatur  des 
Theils  noch  erhöht  erscheinen ; — bildet  sich  die  Stauung  aber  lang- 
samei  aus,  und  wird  ,die  Erneuerung  des  arteriellen  Blutes  mehr  und 
mehl  erschwert,  so  erscheint  der  Theil  kühl  und  dies  um  so  mehr. 
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je  mehr  er  der  Abkühlung  von  Aussen  unterworfen  ist“.  — Es  erklärt 
sich  daraus  ferner  das  steigende  Gefühl  der  Schwere,  des  Drucks,  der 
Spannung,  wie  es  sich  in  der  Lyssa  in  der  Nabel-  und  epigastrischen 
Gegend  findet  (Hyperaemie  der  Leber,  des  Magens,  der  Milz),  vielleicht 
auch  tbeilweise  das  Gefühl  der  sog.  Praecordialangst  und  die  unan- 
genehmen kriebelnden  und  laufenden  Prodromalempfindungen , die  Er- 
scheinungen ferner  der  während  der  Anfälle  steigenden  Erregbarkeit 
des  Gehirns  und  der  verminderten  Urinsecretion ; wie  endlich  auch  die 
vermehrte  Secretion  der  Nasoopharyngeal-  und  Trachealschleimhaut,  das 
Nasenbluten,  das  Blutbrechen,  die  blutige  Färbung  des  Tracheaischleimes 
(und  wie  ich  es  bei  der  Section  eines  tollen  Hundes  gesehen  — des 
Darminhaltes)  auf  die  übermässige  Stauungsblutfülle  zunächst  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Aus  der  Aufzählung  der  Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  all- 
gemeinen Stauung shyperaemie  die  Lyssa  begleiten,  ergibt  sich,  dass 
sie  mit  zu  den  schlimmsten  Complicationen  der  Krankheit  gehört. 
Wenn  wir  darum  bis  jetzt  auch  kein  Mittel  kennen , das  die  Lyssa 
seihst  zu  paralysiren  im  Stande  wäre,  so  dürfte  es  sich  doch  der  Mühe 
lohnen,  zu  untersuchen,  ob  wir  es  nicht  in  unserer  Hand  haben,  das 
schreckliche  Leiden  dadurch  erträglicher  zu  machen,  dass  wir  der  in 
ihrem  Gefolge  auftretenden  Stauungshyperaemie  resp.  den  aus  dieser 
hervorgehenden  Complicationen  der  Krankheit  entgegenarbeiten.  Da 
nun  diese  Hyperaemie  gerade  durch  die  Lyssakrämpfe  und  die  sie  be- 
gleitende Herzschwäche  bedingt  ist  und  diese  wieder  in  der  unseren 
Eingriffen  unzugänglichen  Alteration  des  Blutes  durch  das  Lyssagift 
ihren  Ausgangspunkt  haben,  da  desswegen  die  Ursachen  der  Kreislaufs- 
hindernisse, welche  die  Hyperaemie  erzeugen,  durch  uns  nicht  beseitigt 
werden  können,  so  bleibt  uns  nur  der  Versuch  übrig,  die  Hyperaemie 
selbst  direct  anzugreifen  und  durch  eine  Verminderung  der  Blutmasse 
im  Allgemeinen  die  krankhaft  gesteigerte  Blutfülle  der  inneren  Organe 
und  damit  die  durch  sie  drohenden  Gefahren  zu  vermindern.  Was  die 
Natur  in  unzulänglicher  Weise  vollführt,  indem  sie  durch  Nasen-,  Darm- 
und Trachealblutungen  die  überfüllten  Gefässe  der  Schleimhaut  zu  er- 
leichtern sucht,  das  müssen  wir,  wenn  einmal  die  Lyssa  ausgebrochen 
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ist,  bei  drohende!-  Gefahr  durch  reichliche  Venaesection  nachzuahmen 
suchen  und  diese  wiederholen,  falls  die  schlimmen  Zufälle  wiederkehren. 
— Also  nicht  wie  Rheinheim  er  es  wollte,  um  das  verlöschende 
Leben  zu  kürzen  und  die  Marter  zu  enden,  nicht  in  derselben  Absicht, 
in  der  man  vormals  oft  genug  sie  vornahm  (St.  - Martin  S.  255),  em- 
pfehle ich  ausgiebige  und  unter  Umständen  zu  wiederholende  Venae- 
sectionen,  sondern  um  die  Lyssa,  soweit  es  in  unserer  Macht  liegt, 
vor  den  gefährlichsten  Complicationen  zu  wahren. 

9)  Venaesectionen  werden  die  Lyssa  nicht  heben ; trotzdem  aber 
erscheinen  sie  rationell,  weil  geeignet,  die  Folgen  des  Leidens  für 
den  Kranken  loie  für  seine  Umgehung  erträglicher  zu  machen. 
Und  wer  weiss,  ob  es  nicht  unter  solchen  Umständen  einer  kräftigen 
Constitution  auch  einmal  möglich  seih  wird,  auszuharren,  bis  das  Lyssa- 
gift seine  Kraft  verloren,  bis  das  Blut  sich  von  ihm  befreit  und  reha- 
bilitirt  hat ! Haben  doch  fast  alle  anderen  Contagien , in  den  Körper 
gelangt,  nur  eine  kurze  Lebensdauer/  und  vermag  es  unter  günstigen 
Verhältnissen  eine  kräftige  Natur,  dem  Gelbfieber,  der  Cholera  und 
der  Pest  zu  trotzen,  warum  sollte  dies  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
nicht  auch  einmal  einem  Lyssakranken  möglich  sein ! — Zudem  spricht 
die  Erfahrung  in  untrüglicher  Weise  dafür,  dass  Lyssakranke,  wenn 
auch  nur  selten,  genesen  können;  und  da  mir  gerade  einige  hierher 
gehörige  Krankengeschichten  zu  Gebote  stehen,  welche  zudem  geeignet 
sind,  den  Werth  meiner  Auseinandersetzungen  über  die  Venaesectionen 
ad  oculos  zu  demonstriren , so  will  ich  sie  hier  ausführlich  und  zwar 
die  drei  ersten  so  folgen  lassen , wie  sie  in  der  Monographie  von 
St. -Martin  enthalten  sind. 

Ite  Beobachtung^).  i 

E.  Bryant,  22  Jahre  alt,  sanguinisch-phlegmatischen  Temperaments, 
sonst  gesunder  Constitution,  wurde  den  24„  Juni  1751  von  einem  tollen  Hunde 
gebissen,  der  sogleich  nachher  nicht  frass,  dessen  Schnauze  mit  Schaum  an- 
gefüllt war,  und  der  Tags  nachher,  ohne  dass  man  ihn  verletzte,  starb.  Ein 
anderer  Hund,  der  ein  Stück  Fleisch,  das  der  vorige  in  den  Zähnen  gehabt 
hatte,  beleckte  und  frass,  wurde  noch  dieselbe  Woche  als  toll  gctüdtet. 

‘)  Essai  sur  l’hydrophobie  par  Christophe  Nu  ge  nt;  traeUiit  de  l’anglais. 
Paris  1754. 
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Einer  der  Bisse  war  neben  dem  Nagel  in  den  Mittelfinger  der  rechten 
Hand,  ein  anderer  auf  dem  Handrücken  eingegangen.  Sie  verheilten  beide 
sehr  bald,  ohne  dass  sie  besonders  beliandelt  worden  wären.  Man  liess  die  ■ 
Verwundete  glauben,  der  Hund  sei  nicht  an  der  Tollheit  gestorben,  und  so  ij 
mag  sie  es  nicht  für  nöthig  erachtet  haben,  die  nächsten  drei  Wochen  nach  j 
dem  Bisse  irgend  etwas  Arzneiliches  ' anzuwenden.  Die  ersten  14  Tage  be- 
merkte sie  keine,  weder  physische  noch  moralische  Veränderung  ihres  Zu- 
standes; nach  ^Verlauf  dieser  Zeit  stellten  sich  Müdigkeit,  Mangel  au  Appetit, 
Unruhe,  Unbestimmtheit  des  Charakters  und  beunruhigende  Träume  ein.  Die 
Kranke  träumte  vorzüglich,  sie  werde  von  Hunden  verfolgt,  falle  in’s  Wasser  etc. 

Den  16.  Juli  liess  sie  der  Chirurg  W right,  so  lange  sie  es  aushalten 
konnte,  in’s  Meer  tauchen,  dann  schlug  er  eine  Ader  am  rechten  Arm,  und 
liess  ihr  eine  Dosis  von  dom  Pulver  gegen  die  Hundswuch  nehmen,  das  unter 
dem  Namen  pulvis  autilyssus  bekannt  ist  (enthält  nichts  als  12  harmlose 
Kräuter  wie:  Raute,  Eisenkraut,  Salbei  etc.).  Man  wiederholte  diese  Gabe 
jeden  Morgen  4 Uhr,  und  von  dem  20.  bis  23.  wurde  gleichergestalt  jeden 
Morgen  ein  kaltes  Bad  angewendet.  Nach  diesen  Bädern  Erstarrung,  Schmerz 
in  dem  rechten  Arme  und  der  rechten  Schulter.  Zwei  Gaben  des  Co bb 'scheu 
Mittels  (Moschi  0,8,  Cinnabaris  natur.,  Cinnabaris  Factitii  aa  1,0  p.  Dosi)  be- 
seitigten ihn.  Eintritt  der  Menstruation,  sodann  häufige  convulsivische  Er- 
regungen in  den  Armen  und  Händen,  vornehmlich  in  der  gebissenen  Hand, 
Fortdauer  der  schreckhaften  Träume,  Aufschrecken  beim  Hören  des  Hunde- 
gebelles, Zittern  bei  ihrem  Anblick  und  Schauder,  sowie  die  Kranke  sie  be- 
rührte. 

Den  26.  Juli.  2 rothe  Blasen,  die  oben  weiss  waren,  erschienen  auf 
der  Bissnarbe  am  Handrücken,  verschwanden  aber  bald  wieder.  j 

Den  27.  Juli,  also  am  30.  Tage  nach  dem  Bisse,  gegen  9 oder  10  Uhr  1 
Vormittags  empfand  die  Kranke  noch  einmal  einen  stechenden  Schmerz  in  i 
den  Narben,  der  sich  mit  einer  reissenden  Empfindung  längs  des  ganzen 
Armes  bis  zum  Schlunde  verbreitete,  woselbst  er  noch  heftiger  wurde,  und 
Sticken  und  eine  Art  von  Zuschnürung  des  Halses  erregte.  Er  dauerte  nicht 
ununterbrochen  fort,  sondern  kehrte  periodisch  wieder;  jederzeit  fing  aber 
das  Stechen  in'-der  Narbe  an,  und  verbreitete  sich  bis  zum  Schlunde.  Der 
Anblick  von  Wasser,  und  das  Geräusch,  das  es  beim  Ausgiessen  verursachte, 
das  Bellen  der  Hunde,  jede  lebhafte  Erregung  veranlasste  diese  Schmerzen 
von  Neuem  und  mehrte  sie  in  .hohem  Masse.  Dieselben  Veranlassungen 
erzeugten  Sticken,  beengtes  kurzes  Athmcn,  Aufsteigen  im  Magen,  Brust  und 
Scblun^e,  heftiges  Zusammenziehen  in  den  Fingern,  Armen  und  fast  überall, 
— anfangende  allgemeine  Convulsionen.  — Die  Sprache  ist  behindert,  die 
Kranke  kann  nur  einige  einsilbige  Wörter  articulirt  aussprechen;  die  Töne, 
die  sie  von  sich  stösst,  sind  scharf,  absetzend,  pfeifend ; Unvermögen  zu  trinken. 
Wrigbt  gab  ihr  etwas  Wasser,  das  sie  zu  verschlucken  wünschte;  sie  spie  es 
aber,  sowio  sie  es  in  den  Mund  genommen,  in  Verbindung  mit  Schaum  und 
Schleim,  wieder  aus.  Er  liess  ein  mit  Wasser  gefülltes  Geläss,  ohne  dass 
sie  es  wusste,  vor  ihr  Bett  setzen;  so  wie  sie  es  erblickte,  schrie  sie  wie 
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I rasend,  drehete  schnell  den  Koi)f  um,  bekam  Verzuckungen  mit  allen  den 
oben  bemerkten  Symptomen. 

Der  Mittheiler  dieser  Beobachtung,  Dr.  Nugent,  besuchte  die  Kranke 
um  11  Uhr.  Das  Gesicht  war  etwas  roth,  der  Blick  wild,  verwirrt  und 
wüthend,  der  Puls  gehoben  und  regultlr,  Zunge  feucht  und  rein.  Sonst  keine 
Abweichung.  Beim  Anblick  des  Wassers  erneuerten  sich  die  erst  beschrie- 
benen Symptome.  (Aderlass  von  150,0,  Cobb’sches  Pulver  mit  0,1  Opium 
3stdl.,  ein  Pflaster  von  Galbanum  und  Opium  auf  den  Kehlkopf). 

Abends  war  die  Kranke  etwas  ruhiger  und  konnte  sprechen.  Sie  fühlte 
sich  durch  den  Aderlass  etwas  erleichtert.  Sie  ass  mit  grosser  Anstrengung 
und  sonderbaren  Gesticulationen  3 Löffel  Bouillon.  Wenn  sie  trinken  wollte, 
schien  es  ihr,  als  ob  ein  Körper  plötzlich  in  ihrer  Kehle  emporstiege,  um 
dem  Einziehen  des  Flüssigen  sich  zu  wiedersetzen.  Das  Erscheinen  der  hy- 
sterischen Kugel,  sagt  der  Erzähler,  gebe  einige  Aehnlichkeit  mit  einzelnen 
Erscheinungen  der  Hysterie.  (Fortgebrauch  derselben  Mittel,  Einreibungen 
mit  warmem  Olivenöl  in  die  gebissene  Hand  und  den  Arm).  — Nachts 
über  wenig  oder  kein  Schlaf.  — Magenschmerz,  das  Pulver  wird  weggebrochen. 

Den  28.  Juli.  Der  Puls  stärker,  frequenter  als  Tags  vorher;  die  Sprache 
schneidend  (aigue);  fortwährend  grosse  Beschwerden  beim  Schlucken,  Ver- 
stopfung seit  dem  26.,  (Aderlass  von  360,0,  Klystier  mit  Antimonialwein,  Fort- 
gebrauch der  übrigen  Mittel).  Abends  weniger  Beschwerde  beim  Schlucken, 
die  Kranke  trank  ein  Nösel  Flüssigkeit  den  Tag  über.  Wenig  Urin,  aber 
mit  Bodensatz.  Kein  Stuhl  (Behandlung  dieselbe).  Ein  drittes  Lavement 
entleerte  Stuhl  und  schien  die  Kranke  zu  beruhigen.  Die  Nacht  hindurch 
trank  sie  eine  Pinte  Flüssiges. 

Den  29.  Juli.  Im^llgemeinen  ist  das  Befinden  besser.  Das  Schlucken 
ging  leichter  von  Statten;. der  Durst  starb;  Magenschmerzen  Hessen  nach; 
Puls  voll.  (Ein  Aderlass  von  360,0.  Orangenwasser  mit  Salpeter;  Fort- 
gebrauch des  Uebrigen).  Abends  sind  die  Schmerzen  im  Arm  und  in  der 
Hand  ganz  verschwunden.  Die  Kranke  kann  eine  Tasse  Thee  trinken,  hat 
jedoch  noch  Furcht  vor  dem  Wasser  und  vor  Hunden.  Sie  blieb  in  einem, 
dem  Luftzug  sehr  ausgesetzton  Zimmer  2 Stunden  lang  sitzen  und  fühlte 
Frost  (0,1  Opium  bloss  Abends;  die  andre  Arznei  wird  fortgesetzt).  Nachts 
.Magenschmerz,  sehr  wenig  Schlaf,  starke  Schweisse.  Der  Urin  bodensatzig, 
sonst  in  regulärer  Quantität  entleert. 

Den  30.  Juli.  Die  Schmerzen  hatten  im  ganzen  Körper  zugenommen. 
Erschlaflfung,  Schwäche;  Puls  etwas  schwächer;  übrigens  das  Schlingen  stets 
ohne  Beschwerde.  (Alle  6 Stunden  bloss  Cobb’sches  Pulver;  ein  einfaches 
Klystier;  Absud  von  Grütze;  Aufguss  von. Münze  wird  den  Tag  über  in  be- 
deutender Menge  getrunken,  weder  Salpeter  noch  Opium  beigogeben).  Die 
Schmerzen  in  dem  Magen  und  dem  übrigen  Körper  mindern  sich ; Schlaf  und 
Schweiss  sind  den  Tag  über  bedeutend.  Nachts  noch  etwas  Magenschmerz, 

» der  Schlaf  jedoch  gut,  die  Schweisse  stark,  der  Urin  bodensatzig. 

Den  31.  Juli.  Morgens  waren  alle  Schmerzen  verschwunden,  os  war 
' wenig  oder  kein  Durst  zugegen,  die  Dcglutination  leicht;  gleichwohl  noch 
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Furcht  vor  dem  Wasser  und  vor  den  Hunden.  Abends  hat  Kranke  noch 
einige  Magen-  und  Kopfschmerzen,  Schwäche,  Schlaffheit,  Müdigkeit,  stete  , 
Schweisse,  Bodensatz  im  Urin;  Puls  voll  und  stärker.  (Man  gab  allein  noch  1 
Cohb’sohe  Pulver  früh  und  Abends). 

Den  1.  August.  Die  Nacht  hindurch  hat  Kranke  viel  geschlafen  und 
stark  geschwjtzt.  Kein  Magenschmerz,  die  Schlaffheit  und  Ermüdung  haben 
sich  verloren.  (Ein  Zugpflaster  auf  den  rechten  Arm).  Als  es  Tag  war,  erhob 
Patientin  bei  dem  Anblick  eines  mit  Wasser  gefüllten  Gefässes  ein  Geschrei; 
das  Gesicht  erblasste,  entstellte  sich  und  drückte  Schrecken  und  Abscheu  , 
aus.  Beschwerde  heim  Schlingen,  Magenschmerz,  Schwindel,  leichte  convul-  • 
sivische  Bewegungen  durch  den  ganzen  Körper,  in  der  Hand  und  dem  Arme  • 
der  gebissenen  Seite  vorzüglich  merklich.  Sie  wiess  das  Trinken  zurück,  , 
weil  sie  heftige  Magenheschwerde  fühle.  Allmählig'minderte  sich  aber  dieser 
Zustand,  und  nach  10  Minuten  konnte  sie  wieder  Flüssiges  zu  sich  nehmen. 

Den  2.  August.  Schlaf  in  der  Nacht  wurde  durch  dieselben  schreck-- 
haften  Träume  gestört,  die  die  Kranke  seit  dem  29.  Juli  nicht  gehabt  hatte.  . 
Die  durch  den  gestrigen  Anblick  des  Wassers  herbeigerufene  Magenheschwerde  : 
ist  noch  nicht  ganz  beseitigt.  Verstopfung  seit  dem  30.  (Lavement).  Mit : 
Tagesanbruch  kann  Patientin  das  Wasser  ohne  allen  Schauder  ansehen,  doch  ; 
erregt  ihr  der  Anblick  desselben  noch  Schwindel. 

Den  3.  August.  Wenig  Schlaf  die  Nacht  hindurch.  Das  Hundegebell  1 
erregte  Zittern  und  der  Gedanke,  einen  Hund  zu  erblicken,  macht  sie  schau-  ■ 
dem  (das  Cobb’sche  Pulver  wird  fortgebraucht). 

^ Den  4.  August.  Eine  gute  Nacht;  fast  gar  keine  beunruhigenden 
Träume.  Der  Anblick  eines  Hundes  veranhisst  noch  einige  Furcht  und  Zittern  : 
(das  Cobb’sche  bloss  alle  24  Stunden). 

Von  Tag  zu  Tag  nahmen  die  Kräfte,  der  Appetit  und  das  Wohlbefinden  i 
zu,  bis  am  16.  August  die  Kranke  durch  höchst  beunruhigende  Aeusserungen  i 
eines  Fremden,  der  derselben  in  das  Gesicht  hinein  behauptete,  dass  sie  nicht  ; 
wieder  herzustellen  sei  und  gleichwohl  noch  sterben  müsse,  fast  ausser  sich 
gesetzt  wurde.  — Heftige  Unruhe,  düstere  Melancholie,  Schlaflosigkeit,  Hin- 
wegbleiben des  Appetits,  Entzündung  um  das  Vesicator  herum,  völliges  Auf-  ' 
hören  des  Schweisses,  die  diesem  störenden  Ereigniss  nachfolgten.  (Cobb’sches  j 
Pulver,  Aufguss  von  Salbei,  Opiat). 

Kranke  besserte  sich  wieder,  aber  den  27.  kehrten  bei  dem  Anblick  des  i 
Mannes,  der  sie  kürzlich  so  sehr  erschreckt  hatte,  alle  Symptome  mit  erneuter  j 
Heftigkeit  zurück.  Die  Magenschmerzen,  das  Verzweifeln  an  ihrer  Genesung,  i 
woran  sich  noch  ein  sonderbarer  Eigensinn  und  Unfolgsamkeit  knüpften,  j 
machten  die  Lage  der  Kranken  von  Neuem  bedenklich;  — dabei  war  der  i 
Puls  gehoben.  (Man  nahm  nochmals  360,0  Blut).  Die  stechenden  Schmerzen  i 
in  der  gebissenen  Hand  und  län^s  des  Armes,  mit  convulsivischen  Eenkungen 
vergesellschaftet,  erneuerten  sich  abermals ; diese  Erscheinungen  wurden  durch 
einen  Bolus  aus  0,6  Asand,  0,5  Moschus  und  0,3  Champher,  den  die  Kranke 
2 mal  des  Tages  nahm,  gemindert.  Die  folgende  Nacht  war  gut;  es  kehrte 
der  Schweiss  und  Schlaf  zurück.  Die  Wasserscheu  wiederholte  sich  während 
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dieses  zweiten,  durch  den  letzteren  Schrecken  veranlassten  Anfalles  nicht  wieder. 
Die  Gesundheit  der  Kranken  kehrte  nun  vollständig  zurück;  sie  bekam  bald 
nachher  ihre  vorige  Wohlbeleibtheit  und  Körperkrllfte  wieder. 

2te  Beobach  tun  gl). 

Ameir,  ein  25jälhriger  Domestik,  kam  den  5.  Mai  1822  in  das  indische 
Hospital  zu  Calkutta.  Der  ganze  Körper  dieses  Menschen,  vorzüglich  aber 
seine  Arme  und  der  Kehlkopf  litten  ununterbrochen  an  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen. Bei  jedem  Einathnien  zeigten  seine  Qesichtsziige  eigen- 
thämliche  Zuckungen;  sein  Kopf  war  stets  in  Bewegung;  seine  von  Blut 
stiotzenden  Augen  schienen  aus  der  Orbita  hervorgeprcsst.  Sie  waren  bald 
stier  und  wie  verdreht,  bald  rollend.  Aus  seinem  stets  offenen  Munde  floss 
ein  zäher  Schleim,  dessen  sich  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entledigen 
strebte.  Sein  Hals  war  mit  einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt.  Er  ächzete 
vielmehr  statt  zu  athmen,  schlug  sich  die  Brust  und  bezeichnete  die  Herz- 
grube als  den  Sitz  der  entsetzlichsten  Angst.  Sein  Puls,  der  wegen  der 
steten  Bewegung  und  der  fortdauernden  Krämpfe  schwer  zu  untersuchen 
war,  Hess  sich  zuweilen' fast  nicht  fühlen.  Er  schlug  bald  massig  langsam 
und  regulär,  bald  so  schnell,  dass  man  seine  Schläge  nicht  zählen  konnte. 
Die  Haut  war  nicht  warm.  Als  man  diesen  Kranken  fragte,  schien  er  nicht 
antworten  zu  können.  Das  blosse  Neunen  des  Wassers  erregte  ihn  gewaltig 
und  vermehrte  die  Zufälle.  Man  reichte  ihm  davon  etwas  in  einem  Glase. 
Er  fixirte  zuerst  die  Flüssigkeit  und  bewegte,  nach  einem  furchtbaren  Kampfe 
zwischen  Begehren  und  Verabscheuen,  die  Hand  danach  hin;  aber  bevor  er 
das  Glas  erreichte,  renkte  eine  convulsivische  Bewegung  den  Arm  nach  hinten. 
Sodann  wandte  er  sich  weg  und  warf  sich  in  dem  Zustande  des  Entsetzens 
und  der  Verzweiflung,  wovon  sich  solche,  die  dergleichen'  affröse  Symptome 
noch  nicht  sahen,  keinen  Begriff  machen  können,  auf  sein  Bett. 

M.  John  Schoolb red,  Arzt  der  englischen  Colonie  in  Bengalen,  konnte 
bei  dem  ersten  Anblick  dieses  Kranken  über  die  Natur  seiner  Krankheit  nicht 
in  Zweifel  sein.  Erst  3 Tage  vorher  hatte  ein  Mensch  im  Hospital  an  der 
Hundswuth  geendet;  überdem  sah  er  an  dieser  Krankheit  bereits  T8  sterben. 
Immer  war  .die  Diagnostik  dieselbe  gewesen,  und  die  Zeichen,  die  er  in  allen 
den  vorigen  Fällen  als  charakteristisch  wahrgenommen  hatte,  entsprachen 
vollkommen  denen,  die  dieser  Kranke  darbot.  Die  Beisslust,  die  er  nicht 
verrieth , schien  Schoolbred  kein  allzuhäufiges  Symptom  der  Hundswuth  zu 
sein,  sie  erschien  ihm  meistentheils  nur  als  die  Folge  des  Unwillens,  mit 
welchem  der  Kranke  sich  der,  Personen  zu  erwehren  suche,  die  ihn  festhalten. 

Ueberzeugt,  die  Hundswuth  vor  Augen  zu  haben,  entschloss  sich  School- 
bred, der  kürzlich  in  der  Zeitung  von  Madras  die  Beschreibung  einer  durch 
Timon  mit  Hülfe  des  Blutlassens,  des  Quecksilbers  und  des  Opiums  ge- 
lungenen Behandlung  einer  Hydrophobie  gelesen  hatte,  dieselbe  Behandlung 
in  dem  gegenwärtigen  Palle  zu  versuchen. 

Er  machte  eine  breite  Oeffnung  in  die  Vene  des  rechten  Armes.  Das 
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Blut,  das  seiuer  Farbe  nach  mehr  arteriell  als  venös  erschien,  sprang  mit 
grosser  Schnelligkeit  hervor.  Nachdem  500,0  — 600,0  ausgeflossen  waren,' 
schienen  die  Krämpfe  in  dem  Arme  zunächst  und  merklich  nachzulasseri  ; 
zugleich  wurde  die  Respiration  gemässigter,  die  Gesichtszüge  milder,  die 
Sprache  verständlicher.  Er  bemerkte  jetzt,  dass  sein  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Herzeus  und  des  Magens  fast  völlig  verschwunden  sei.  Aufgemuntert 
durch  dieses  zunächst  sich  ergebende  Resultat,  Hess  man  das  Blut  länger 
ausfliessen,  und  wie  der  Kranke  etwa  1200,0  davon  verloren  hatte,  reichte 
man  ihm  Wasser  dar.  Er  trank  mit  Ruhe  und  mit  dem  Anschein  einer  xm- 
aussprechlichen  Freude  60,0  — 100,0  davon,  dessen  blosser  Anblick  ihm^wenige 
Minuten  zuvor  die  fürchterlichsten  Convulsionen  verursacht  hatte.  Bald  darauf 
bekam  er  3 — 4 maliges  Brechwürgen,  gab  aber  nichts  als  Speichel  von  sieh. 
Sein  Puls  hatte  jetzt  104,  war  schwach,  weich  und  regulär.  Er  war  der 
Ohnmacht  nahe.  — Nachdem  solcher  Gestalt  die  beschwerlichsten  Symptome 
verschwunden  waren  und  Patient  noch  120,0  Wasser  getrunken  hatte,  machte 
man  die  Ader  zu.  Es  ist  bemerkensxverth , dass  der  Kranke  während  des 
Blutlassens  durch  Zeichen  zu  verstehen  gab,  man  möge  ihm  Luft  zuwshen; 
ein  Wunsch,  der  wenig  mit  den  sonstigen  Gefühlen  der  Wuthkranken  zu 
vereinbaren  ist,  sofern  dieselben  gewöhnlich  die  Bewegung  der  Luft  fast 
ebensosehr  als  den  Anblick  des  Wassers  scheuen. 

Nach  dem  Aderlass  blieb  der  Kranke  vollkommen  ruhig  und  schlief  wohl 
eine  Stunde.  Wie  er  aufwachte,  forderte  er  einen  kühlen  Trank  und  ver- 
schluckte davon  mit  vieler  Leichtigkeit  120,0.  Er  schlief  sodann  wieder  ein, 
hatte  einige  Zuckungen  in  den  Gliedern,  die  ihn  jedoch  nicht  aufschrecklen. 
Bei  seinem  Erwachen  schien  er  etwas  aufgeregt  zu  sein;  sein  Blick  war  ver- 
dächtig. Als  er  die  Tasse  ergriff,  die  man  ihm  darreichte,  führte  er  sie  un- 
gewöhnlich hastig  an  seine  Lippen,  und  verschluckte  in  grosser  Eile  etwa 
120,0  Wasser,  als  ob  er  fürchte,  dass  die  Beschxverde  beim  Schlucken,  wäh- 
rend er  zxiudere,  überhand  nehmen  werde.  Er  äusserte,  er  spüre  ein  Rück- 
kehren der  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Diese  Umstände  veranlasstcn 
einen  zweiten  Aderlass.  Es  wurde  eine  Vene  des  linken  Armes  geöffnet,  und 
aus  ihr  etwa  250,0  Blut  hinxveggelassen,  worauf  der  Patient  ohnmächtig  wurde. 
Bevor  die  Ohnmacht  eintrat,  hatte  bereits  der  Magenschmerz  aufgehört,  und 
der  Kranke  konnte  120,0  Flüssiges  ohne  Furcht  und  Widerwillen  trinken. 

Als  er  wieder  zu  sich  kam,  empfand  er  noch  einiges  Brechwürgen,  aber 
er  gab  bloss  Speichel  von  sich.  Sein  Puls  hatte  80,  war  regelmässig,  weich 
und  schwach.  Patient  klagte  bloss  über  Schwäche  und  über  etwas  Schwindel. 
Diesen  und  den  kommenden  Tag  Hess  man  ihn  Sstdl.  eine  Pille  aus  0,2 
Calomel  und  0,5  Opium  nehmen. 

Am  Abend  des  andern  Tages  nahm  Patient  400,0  Sago  und  war  voll- 
kommen ruhig.  Er  sagte  jetzt,  dass  er  vor  19  Tagen  x'on  einem  Hunde  in’s  Bein 
gebissen  worden  sei.  Man  sah  an  dem  bezeichnelen  Orte  noch  zwei  Narben, 
die  jedoch  weder  entzündet  noch  angeschwollen  waren.  Der  nämli<ihe  Hund 
habe,  fügte  er  hinzu,  auch  einen  Fischer  gebissen.  Da  er  nicht  erfahren,  was 
axis  dem  einen  noch  aus  dem  anderen  gexvorden  sei,  habe  er  auch  kein  Mittel 
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angewendet,  und  es  sei  ihm  die  Furcht  vor  der  Hundswuth  auch  nicht  einen 
Augenblick  in  den  Sinn  gekommen.  — - 18  Tage  nach  dom  Biss  war  Patient 
vollkommen  wohl  gebliehon,  fühlte  sodann  IlinläiTigkeit  und  Ermüdung,  verlor 
den  Appetit,  fürchtete,  die  Hunde,  die  Katzen,  die  Schakals  werden  ihn  an- 
fallen und  empfand  ein  stechendes  Gefühl  in  der  gebissenen  Stelle.  Er  setzte 
seine  Arbeit  fort,  die  im  Wassertragen  bestand,  aber  Mittags  den  4.  Mai 
war  es  ihm  nicht  mehr  möglich,  den  Anblick  des  Wassers  zu  ertragen  und 
es  anzurühren.  Jetzt  merkte  er  zum  ersten  Male,  dass  sein  Uebel  wohl  die 
Hundswuth  sein  möge,  und  zweifelte  nun  nicht  daran,  er  werde  sterben. 
Verfolgt  von  schrecklichen  Phantomen,  die  seine  Einbildungskraft  ihm  vor- 
malte, ass  er  weder  etwas,  noch  trank  er  den  ganzen  Abend  das  Mindeste. 
Den  folgenden  Tag  waren  alle  Symptome  heftiger;  es  kamen  noch  Krämpfe 
hinzu,  die  mit  Angst,  Beklemmung  und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens 
und  des  Magens  vergesellschaftet  waren.  Alles  verschlimmerte  sich,  bis  zu 
dem  Augenblick,  wo  er  in’s  Hospital  kam. 

„Sollten“,  setzte  Schoolbred  hinzu,  der  in  diesem  Falle  vermöge  seiner 
relativ  reichen  Erfahrung  über  die  menschliche  Lyssa  gewiss  volle  Beachtung 
verdient,  „diese  Erscheinungen,  das  Detail  des  Krankheitsfalles,  wenn  man 
zudem  die  Zeit  dabei  in  Betracht  zieht,  die  vor  dem  Ausbruche  der  Symp- 
tome verstrich,  und  die  Relation  des  Kranken  über  den  Anfang  seiner  Krank- 
heit und  die  Mittheilungen  seiner  Freunde  über  den  Zustand  desselben  vor 
seiner  Ankunft  in  dem  Hospital  in’s  Auge  fasst  und  alle  Symptome  zusammen- 
hält, die  ich  nächstdem,  seit  meinem  Erscheinen  in  dem  Lazareth,  selbst  be- 
obachtete; sollten,  sag’  ich,  alle  diese  Umstände  nicht  ausreichend  sein,  um 
über  die  Natur  des  vorliegenden  Uebels  Gewissheit  zu  geben,  so  bekenne  ich, 
dass  ich  nicht  begreife,  welche  näheren  Nachweisungen  man  fordere.  Es  fehlt 
allein  die  Gewissheit,  dass  der  Hund  toll  war,  der  die  bemerkte  Verletzung 
verursachte.  Man  kann  die  Voraussetzung  freilich  nicht  durch  bestimmte 
Zeugen  beglaubigen;  man  weiss  aber,  dass  es  gerade  zu  jener  Zeit  eine  grosse 
Anzahl  toller  Hunde  gab,  und  so  hätte  folglich  dieser  einzige  Einwurf  wohl 
wenig  für  sich.  Würde  gleichwohl  ein  Zweifler,  nach  sorgfältiger  Erwägung 
aller  Umstände,  mir  zu  erkennen  geben,  dass  er  dennoch  über  die  Natur 
jener  Krankheit  und  über  den  Namen,  den  er  ihr  geben  solle,  noch  in  Un- 
gewissheit bleibe,  so  würde  ich  ihn  meinerseits  fragen,  wofür  er  demnach 
das  Uebel  halte,  und  wie  er  es  benennen  wolle,  wenn  er  Bedenken  trage, 
cs  für  die  Hundswuth  anzuerkennen?“  — 

3te  Beobachtung^). 

M.  Kluyskens,  Oberchirurg  in  dem  Hospital  von  Gand,  wurde  den  24. 
October  1812  von  einem  achtbaren  Arzte,  dessen  Namen  uns  leider  unbekannt 
geblieben  ist,  in  Betr.  eines  39jährigen  Kranken  consultirt,  der  10  Tage 
zuvor  — also  den  14.  October  — von  einem  tollen  Hunde  gebissen  worden  sei. 
Er  rieth,  die  Wunde  zu  brennen  und,  im  Falle  Hydrophobie  ausbrechoii  solle, 
seine  Zuflucht  zu  starken  Aderlässen  zu  nehmen. 


')  Annales  de  litternturc  mddicalo  etrangerc.  T.  XVI.,  p.  271, 
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Den  9.  November  früh  10  Uhr  empfand  der  Kranke  eine  allgemeine 
Ermattung  und  grosses  Uebelbefinden.  Er  legte  sieb  nieder.  Der  herbeige- 
rufene Arzt  kam  nach  Verlauf  einer  Stunde  und  fand  den  Kranken  in  dem 
Zustande  einer  völlig  ausgebildeten  Hundswufb.  Er  beobachtete  folgende  i 
Zeichen:  Convulsioneu,  heftige  Verdrehung  der  Glieder  und  der  Gesichts- 
muskeln; die  Augen  la^en  vor  und  waren  in  steter  Bewegung.  Auswurf  | 
eines  klebrigen  Speichels,  der,  indem  er  zuweilen  an  den  Lippen  hängen 
blieb,  den  Kranken  zu  neuen  Anstrengungen  nöthigte,  um  sich  seiner  zu  ent- 
ledigen. Die  Athmnng  höchst  behindert,  zuweilen  unterbrochen;  höchste  Un- 
geduld. Indem  er  die  Hände  der  Umstehenden  auf  seinen  Kehlkopf  und 
Magen  legte,  wollte  er  die  angedeuteten  Stellen  als  diejenigen  bezeichnen, 
die  ihn  schmerzten.  Der  Puls  sehr  ungleich  und  irregulär;  Schweiss  an  den 
Schläfen  und  am  Halse;  stetes  Bewegen,  doch  keine  Beisslust.  Das  Sprechen 
schwierig,  oft  ganz  unmöglich.  Entsetzliche  Wuth  beim  Anblick  des  Wassers.  . 
Einmal  wollte  er  tnnken,  und  näherte  wirklich  das  Gefäss  seinem  Munde, 
verfiel  aber,  sobald  er  das  in  ihm  befindliche  Wasser  zu  Augen  bekam,  in  j 
die  schrecklichste  Raserei.  (Es  wird  ein  Liter  Blut  hinweggelassen).  Ohn- 
macht von  Stunde.  Als  Patient  wieder  zu  sich  kam , waren  die  Augen 
noch  uustät;  sonst  vollkommene  Ruhe;  die  Deglutination  leicht.  Abends 
Anfangs  ein  Rückfall;  Puls  irregulär ; aufgeregter  Zustand.  Ein  nochmaliger, 
jedoch  nicht  so  starker  Aderlass  als  der  vorherige  hob  diese  Erscheinungen. 
Nachts  hindurch  Schlaf;  ruhiges  Befinden.  ' 

Den  10.  November.  30,0  Kassia  bewirkte  einige  Stühle.  Die  Ge- 
sundheit war  fast  ganz  wieder  hergestellt;  sie  dauerte  7 Tage  ununter- 
brochen fort. 

Den  17.  November.  Abends  ass  der  Kranke  mehr  als  gewöhnlich. 
Schlaf  Nachts  hindurch  unruhig. 

Den  18.  November.  Morgens  neuer  Anfall,  der  jedoch  weniger  heftig 
als  der  erstere  war.  Eine  Stunde  nach  seinem  Eintritt  ein  starker  Aderlass, 
fast  bis  zur  Ohnmacht.  Kaum  waren  10  bis  12  Unzen  Blut  ausgeflossen,  als 
die  Symptome  verschwanden.  Sie  kehrten  von  jetzt  an  nie  wieder.  Man 
setzte  den  Reconvalescenten  20  Tage  lang  auf  eine  massige  Diät.  — 

4te  Beobachtung'). 

Hannah  Spriugthorpe  von  Leicester,  10  Jahre  alt,  gesund,  erhielt 
den  26.  März  1792  von  einem  tollen  Hunde  zwei  oberflächliche  Bissver- 
letzungen, die  eine  auf  die  linke  Brust,  die  andere  am  Zeigefinger  der  rechten 
Hand.  Sie  wurde  3 Tage  darauf  cauterisirt  und  vom  29.  März  an  mit  inner- 
lichen und  äusserlichen  Praeventivmitteln  (0 rmskirk 'sehe  Arznei^  behandelt 
und  dadurch,  sowie  durch  die  Rücksichtslosigkeit,  mit  der  ihre  Umgebung 


')  A Gase  of  Hydrophobia,  commonly  called  caniue  madness,  from  the 
Bite  öf  a mad  dog,  successfully  treated.  By  Thom.  Arnold.  M.  D.  London 
1793. 

Y Das  Ormskirk’sche  ilittel,  dessen  man  sich  damals  fast  allgemein, 
aber  ohne  Erfolg  bediente,  war,  wie  es  scheint,  ein  Geheimmittel. 


N 
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vor  ihren  Ohren  der  beunruhigenden  und  schreeklichen  Folgen  des  tollen 
Hundebisses  gedachten,  mit  der  ihre  Gespielinnen  sie  die  tolle  Lise  nannten 
etc.,  so  gegeistert,  dass  sie  bald  in  einen  nervös  aufgeregten  Zustand 
verfiel.  Ihr  Kopf  wollte  zerspringen,  ihr  armes  Herz  sich  von  ihr  trennen; 
sie  schlief  unruhig  und  unter  erschreckenden  Träumen  von  Hunden  und 
Katzen,  welche  sie  heissen  wollten. 

Den  5.  April.  Fieberhafte  Empfindungen,  Durst,  Uebelkeit,  Erbrechen 
(Gummipillen  mit  gtt.  VI  Laudanum,  4stdl.  1 Pille). 

Den  6.  April.  Erleichterung  bis  zu  dem  Grade,  dass  man  sich  zu  einer 
exspectativen  Behandlung  entschloss,  da  man  das  Ganze  für  einen  falschen 
Lärm  hielt. 

Den  10.  April.  Magenschmerz  und  Schmerz  im  Vorderhaupt  (wegen 
des  letzteren;  warme  Fussbäder  und  4 Blutegel). 

Den  11.  April.  Kopf  freier,  aber  mehr  Mattigkeit  und  Niederge- 
schlagenheit. 

Den  12.  April.  Leichte,  aber  ausgedehnte  Schmerzen  in  der  linken 
Brust.  In  der  Nacht  Krampfanfälle,  welche  den  13.  April  an  Zahl  zunehmen 
und  mit  krampfhaften  Zusammenziebungen  der  Arme  und  Schenkel,  der  Augen 
und  des  Mundes  endigen  (Laudanum,  Vesicans  in  den  Nacken,  Abends  — 
warmes  Bad).  Den  15.  April:  4 Blutegel;  in  der  Nacht  viele  Paroxysmen, 
aber  minder  heftig. 

Den  16.  April  von  Morgens  10  Uhr  an  „begann  sie  ihr  Missfallen 
über  das  Ausgiessen  von  Flüssigkeiten  zu  bezeugen  upd  sowohl  feste  als 
flüssige  Dinge  mit  grossem  Widerwillen  zu  nehmen  und  mit  viel  Schwierig- 
keit zu  verschlingen,  weil,  wie  sie  äusserte,  Mund  und  Schlund  wund  wären 
und  das  Niederscblingen  selbst  ihr  Schmerz  und  Noth  verursachte“.  (Mor- 
gens und  Abends  ein  warmes  Bad,  Laudanum  gtt.  VI,  3stdl.) 

Den  17.  April.  Die  Drüsen  unter  dem  Kinn  und  der  rechten  Achsel- 
höhle etwas  geschwollen,  die  letzteren  seit  einigen  Tagen  schmerzhaft.  „Durch 
sanften  Druck  konnte  man  die  schmerzhafte  Stelle  vom  verwundeten  Finger 
an  auf  der  inwendigen  Seite  des  Armes  bis  zur  rechten  Achsel  deutlich  ent- 
decken“. Dabei  Schmerz  im  Schlund  und  ah  der  Stelle  der  Brust,  wo  der 
Hund  mit  seinem  Zahne  einen  Eindruck  gemacht  hatte  und  an  der  betr.  Warze. 
Urin  stark  satzig.  Mittags  2Y2  Uhr.  Moschus  1,5  p.  Dosi,  Sstdl.  etc.,  — 
kaltes  Bad,  in  das  man  sie  nicht  ohne  vieles  Sfräuben  brachte,  weil  das  Ge- 
räusch und  die  Bewegung  des  Wassers  ihr  ebensoviel  Schmerz  irnd  Noth  im 
Hals  machte,  als  wenn  es  aus_  einem  Gefäss  in’s  andere  gegossen  würde. 
Wurde  ein  Glas  Wasser  zu  ihr  gebracht,  so  verweigert  sie  mit  der  grössten 
Beunruhigung  zu  trinken.  Puls  98. 

Abends  5 Uhr,  Auf  einmal  schien  sie  der  Todtenkrampf  zu  befallen; 
ihre  Augen  starrten,  ihre  Züge  blieben  unbeweglich,  ihre  Glieder  steif. 
Puls  109.  Nachher  erschlafft,  sinnlos;  cs  wurde  etwas  Wasser  in  ihren  Mund 
gebracht,  und  ihre  Krämpfe  nahmen  sogleich  überhand,  wiewohl  sie  noch 
nicht  zu  Sinnen  zu  kommen  schien.  Kinnbackendrüsen  gesebwollen.  Puls  110. 
Abends  6V2  Uhr.  Anfall  vorüber.  Beim  Versuch  kaltes  Wasser  hinab- 
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zuBclilingen,  brachte  sie  das  Glas  verschiedene  Mal  nahe  an  den  Mund  und 
zog  OS  wieder  zurück;  aber  ondlicli  trank  sie  es  entschlossen  hinunter.  So- 
gleich gorieth  Gesicht  und  Körper  in  Zuckungen;  sic  wandte  sich  plötzlich 
um,  sass  dann  auf  im  Bett  etc.  Puls  100.  (Moschus  2,0  p.  Dosi  3stdl.  und 
4 Blutegel.  Abends  10  Uhr  festen  Schlaf). 

Den  18.  April  Morgens  7 Uhr.  Alle  Erscheinungen  gelindert,  doch 
immer  noch  zcitenweise  Anfälle.  Anfall  bekam  sie  den  Schlucken“ 

(Singultus).  Am  linken  Arm  und  Ilücken  etwas  Ausschlag  (dieselbe  Ordination). 
Die  Nacht  ruhigen  Schlaf.  ' 

Den  19.  April  Morgens:  Weder  Paroxysmus  noch  Schlucken.  Puls  88. 
Mittags  wieder  lieftige  Anfälle  ; A b e n (I  s gelinder,  Puls  86.  Den  20.  April 
geht  sie  in’s  Bad  ohne  grosses  Sträuben,  lässt  sich  waschen;  wenig  Schmerzen, 
Urin  hell.  Puls  92.  Den  21.  April  einzelne  leichte  Paroxysmen;  Schmerz 
in  den  Achselhöhlen  geschwunden;  ebenso  geht  es  in  den  nächsten  Tagen. 
Der  Ausschlag  erreicht  den  23.  April  seine  Höhe  und  begann  den  25.  April 
zu  schwinden;  Patientin  isst  und  trinkt  mit  Appetit,  ist  still  und  ruhig;  die 
Paroxysmen  haben  sie  gänzlich  verlassen. 

Bezüglich  der  letzteren  bemerkt  der  Berichterstatter,  dass  sich  aus  dem 
Falle  ganz  deutlich  ergebe,  dass  sie  bei  sehr  vermehrter  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  vollkommen  spasmodisch  und  als  ein  vermischtes  Nervenübel 
anzusehen  waren,  hervorgerufen  durch  das  Gift,  welches  durch  den  Biss  des 
Hundes  in  die  lymphatischen  Gefässe  Eingang  fand.  „Die  gänzliche  Rauheit 
der  Haut,  der  frieseiartige  und  andere  Ausschlag  dürfte  wohl  seine  Entstehung 
aus  derselben  Quelle  herleiten,  wiewohl  man  vielleicht  mit  Grund  die  Frage 
aufwerfen  könnte,  ob  nicht  durch  häufige  Anwendung  und  lang  anhaltenden 
Gebrauch  so  starker  Gaben  Moschus  derselbe  zum  Theil  veranlasst  worden 
sei“.  Da  aber  Arnold  in  seiner  und  Anderer  ihrer  Praxis  längst  die  lieber- 
Zeugung  gewonnen  hatte,  dass  die  Lyssa  eine  „völlig  krampfhafte  Krankheit“ 
sei,  so  wandte  er  den  Moschus  als  ein  wirksames  Antispamoticum  in  reich- 
licher Dosis  an  und  setzte  es  nicht  eher  bei  Seite,  als  bis  die  Kranke  augen- 
scheinlich vollkommen  sicher  gestellt  war.  „Krampfwidrige  und  stärkende 
Arzneien  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  doch  allein  in  dieser  Krankheit, 
wirksam“.  — „Blutlassen,  mit  an  die  Schläfe  gesetzten  Blutegeln,  schaffte  so 
eine  sichtliche  und  schleunige  Linderung  der  Kopfschmerzen,  folglich  auch 
der  übrigen  schlimmen  Symptome,  mit  w'elchem  sie  im  Anfang  und  dem 
höchsten  Punkte  der  Krankheit  verbunden  waren,  dass  die  Kranke  oft  um 
die  Anwendung  der  Blutegel  bat“. 

5te  Beobachtung*). 

J.  J.  Dorte,  Diener,  38  Jahre  alt,  von  guter  Constitution,  wurde  am 
24.  Juni  1853  an  der  Hand  von  einen\  Hunde  gebissen,  welcher,  nachdem 
er  den  Schrecken  in  der  Gegend  verbreitet  hatte,  am  selben  Tage  mit  allen 


*)  Mitgetheilt  von  Dr.  C.  Guizan  in  Mozieres  in  der  Gaz.  des  Uopitaux 
1854  S.  124.  Uebersetzt  von  Dr.  v.  Sohaller  in  seiner  Dissertation:  die 
Wuthkrankheit  etc.  Freiburg  1872. 
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Symptomen  der  Wuth  erschlagen  wurde.  — Dorte  vernachlässigte  seine 
Wunde  und  kam  erst  am  2.^Tage  darauf  zu  Guizan;  er  hatte  4 gequetschte, 
ziemlich  tiefe  Wunden  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand.  — Aetzuiig  mit 
Kali  eaust.  und  Verband  mit.Ung.  Cantharid.  et  hydrarg.  peroxyd.  Morgens 
und  Abends  0,5  pulv.  rad.  beilad.  — Diese  Behandlung  wurde  bis  zum 
18.  Juli  fortgesetzt,  wo  D.,  welcher  bis  dahin  nichts  Eigenthümliches  em- 
pfunden und  sich  um  seinen  Zustand  nicht  bekümmert  hatte,  nach  einigem 
Frösteln  über  Schmerzen  im  Unterleib  klagte.  — Am  19,  Juli  Fieber;  leidet 
in  der  rechten  oberen  Parthie  des  Leibes;  diese  Theile  sind  gegen  Druck 
äusserst  empfindlich  und  auch  massig  gespannt.  — Appetit-  und  Schlaflosig- 
keit; Harn  normal.  Guizan  hält  dies  für  die  Symptome  einer  localen  Entero- 
peritonitis,  an  welcher  D.  schon  vor  zwei  Jahren  gelitten  hat  und  macht 
einen  Aderlass.  Blut  speckig.  Innerlich  Calomel,  in  loco  Ungt.  ein.,' Diät. 
— Am  21.  Juli  neuer  Aderlass,  indem  die  Besserung  nach  dem  ersten 
nicht  angedauert  bat;  dasselbe  Blut,  dieselbe  Behandlung.  — Am  23.  Juli 
kein  Fieber  mehr  und  kein  Schmerz,  Wohlbefinden.  — Am  25.  Juli  ist  D. 
unruhig,  aufgeregt,  zornig.  Blick  starr-,  Stimme  alterirt.  Puls  hart,  unregel- 
mässig, gegen  90  Schläge.  Neuer  Aderlass,  Blut  nicht  mehr  speckig, 
Pulver  von  Calomel  und  Oxrium.  Der  Zustand  hat  sich  während  des  Tages 
verschlimmert.  Galliges  Erbrechen  und  am^  Abend  ein  sehr  schwerer  Anfall, 
der  mehrere  Stunden  andauerte  und  bei  welchem  er  eine  innere  brennende 
Wärme  mit  dem  Gefühle  von  Zusamracnziehung  in  der  Brust  und  im  Hals 
verspürt.  Die  Athinung  ist  erschwert;  er  hat  Photophobie, und,  wenn  auch 
durstig,  fürchtet  er  sich  zu  trinken.  Das  Gefühl  von  innerer  Zusammen- 
ziehuiig  besonders  im  Halse  wächst,  wenn  er  etwas  Flüssigkeit  zu  sich  zu 
nehmen  versucht.  Die  geistige  Kraft  zeigt  keine  Alteration.  — Die  Nacht 
war  sehr  unruhig  uikI  der  Schlaf  fortwährend  durch  schreckliche  Träume 
gestört. 

Am  26.  ist  der  Puls  hart,  unregelmässig,  95  Schläge;  Harn  ist  blass. 
Der  Kranke  hat  ein  düsteres  stumpfsinniges  Aussehen,  einen  starren  Blick, 
eine  hohle  Stimme;  er  kann  etwas  Getränk  zu  sich  nehmen;  er  fürchtet  einen 
zweiten  Anfall,  den  er  angeblich  nicht  überstehen  würde.  Er  sagt  aus,  dass 
er  von  seiner  Krankheit  nichts  verstehe,  dass  er  nicht  wisse,  was  er  wohl 
haben  könne.  Die  Wunden  der  Hand,  die  noch  eitern,  zeigen  nichts  Eigen- 
thümliches. — „Es  ist  gewiss  ein  Fall  von  ausgebrochener  Wuth“,  sagt 
Guizan.  „Ich  vernehme  übrigens,  dass  eib  Mädchen  aus  Semsales,  einem 
zwei  Stunden  von  Promasens“  dem  Aufenthalte  von  D.,  „entfernten  Dorfe, 
welches  an  demselben  Tage  von  demselben  Hunde  gebissen  wurde,  nach  vielen 
Sohmexzen  der  Wuth  erlegen  sei“.  — Neuer  Aderlass,  das  Blut  nicht 
speckig.  Pillen  von  0,003  arsensaurem  Natron-,  4stdl.  1 Pille.  Der  übrige 
Tag  war  sehr  schlecht.  Patient  hat  wiederholte  Anfälle.  Am  Abend  hat 
er  einen  besonders  starken  Anfall,  welcher  beinahe  4 Stunden  anhält  und 
bei  dem  die  Symptome  heftiger  und  ausgeprägter  sind.  Patient  hat  auch 
Krämpfe  im  Halse  und  zeitweise  convulsivische  Zuckungen  in  den  Gliedern. 
Die  Nacht  war  sehr  schlecht.  — Am  27.  sieht  Patient  etwas  besser  aus. 
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Die  Anfillle  sind  seltener  und  weniger  heftig.  — Am  28.  ist  er  entschieden 
besser  und  dies  dauert  am  folgenden  Tage  fort.  — Am  30.  ist  D.  noch  nieder- 
geschlagen, befindet  sich  aber  gut.  Er  hat  wieder  seinen  gewöhnlichen  Blick 
und  seine  natürliche  Stimme.  Er  ist  auf  dem  AVege  der  Uenesung. 

Von  diesem  Augenblicke  an  hat  Patient  nichts  mehr  von  dieser  Krank- 
heit gespürt.  Guizan  hatte  die  Gelegenheit,  ihn  8 Monate  darauf  zu  sehen. 

Er  genoss  die  vollkommenste  Gesundheit. 

Dass  der  in  der  4.  Beobachtung  beschriebene  Fall  heilte,  schreibt  Arnold, 
der  bell.  Arzt,  der  Hauptsache  nach  dem  Moschus  zu  und  ähnlich,  aber  aus 
anderen  Gründen,  auf  die  ich  noch  kommen  werde,  sagt  Guizan  bezüglich 
der  Genesung  des  Dorte:  „Es  ist  offenbar,  dass  das  arsensaure  Natron  hier 
einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Gang  und  auf  die  Heilung  der  Krank- 
heit gehabt  hat“.  Doch  gibt  er  zu,  dass  diese  "Wirkung  des  Arsenic  durch 
die  antiphlogistische  Behandlung  sehr  wahrscheinlich  unterstützt  und  erleich-< 
tert  würde,  welclie  die  entzündliche  Krankheit,  an  der  Dorte  zuvor  litt,  da- 
mals erforderlich  machte. 

Dem  fügt  V.  Sclialler,  der  in  Folge  dessen  dem  Arsenic  sowohl  als 
Propbylacticum  wie  als  Specificum  sehr  das  Wort  redet,  bei:  „Besonders 
nach  den  wiederholten  Aderlässen  konnte  wohl  der  Ausbruch  der  Wuth 
weniger  plötzlich,  der  Verlauf  weniger  schnell,  die  Symptome  weniger  heftig 
sein,  als  wir  es  gewöhnlich  beobachten. 

Ich  füge,  als 

Gte  Beobachtung’) 

die  4.  Beobachtung  bei,  die  in  St.-Martiii’s  Werkchen  enthalten  ist. 

Ein  Bauer  wurde  von  einem  Wolfe  angefallen,  der  in  kurzer  Zeit  eine 
Menge  Menschen  gebissen  hatte.  Er  fasste  ihn,  warf  ihn  zu  Boden  und  hielt 
ihn,  während  er  um  Hülfe  rief,  länger  als  eine  Viertelstunde  unter  sich.  Der 
Schrecken  hatte  alle  Menschen  verscheucht.  Der  Mann  musste  endlich,  er- 
schöpft, und  durch  die  verzweifelte  Gegenwehr  des  Wolfes  überwältigt,  ihn 
losgeben.  Indem  das  Thier  davon  lief,  biss  es  ihn  noch  in  die  Hand. 

Die  Wunde  vernarbte  schnell.  Obwohl  das  Meerbad  angewendet  wurde, 
so  entwickelte  sich  dennoch  die  Hundswuth  nach  18  Tagen.  Der  Abscheu 
vor  dem  Wasser  verrieth  ihren  Ausbruch  zuerst.  Als  man  nämlich  den  Kranken 
in’s  Hospital  führte,  fielen  einige  Regentropfen  auf  ihn,  und  das  war  ihm 
unerträglicher,  als  wenn  es  glühende  Kohlen  geregnet  hätte. 

Man  band  ihn  auf  ein  Bett.  Er  wünschte  recht  fest  gebunden  zu  sein, 
aus  Besorgniss,  er  werde  in  der  Heftigkeit  seiner  Anfälle  die  Bande  zerreissen, 
die  man  um  ihn  gelegt  hatte.  Er  blieb  völlig  bei  Verstand  und  zeigte  grosse 
Ergebung.  Das  geringste  Geschrei  setzte  ihn  in  Furcht  und  brachte  ihn  zum  _ 
Zittern.  Hauptsächlich  fürchtete  er,  man  werde  ihm  unerwartet  zu  trinken 
darreichen,  und  bat  wiederholt,  das  ja  nicht  zu  thun,  wobei  er  vor  Entsetzen 
seufzte  und  in  einem  Tone  flehte,  der  durch  convulsivische  Bewegungen  unter- 


’)  Entretiens  sur  la  rage;  par  Hunaud.  Paris  1746. 
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brochen  wurde,  die  in  der  Magengegend  entstanden  und  von  da  .um  Kehl- 

^“^^DTratke,”dein  die  Brust  wie  mit  Flammen  und  Raueh  gefüllt  schien, 
so  dass  er  zu  verbrennen  und  zu  ersticken  meinte,  wünschte  o^en  Ader  ass 

am  Arme.  Der  Puls  war  klein,  hart  und  sehr  zusammenge.ogen  die  Bande 

feucht  und  kalt;  der  Arzt  fürchtete,  ein  starker  Aderlass  möchte  todtheh  werde  . 
So  wie  aber  360,0  Blut  hiuweggelassen  waren,  rief  der  Kranke  mit  ein 
tiefen  Seufzer:  ach!  mir  wird  besser.  - Das  Gesicht  wurde  he.tereis  die 
Augen  glänzender;  die  Hände  schienen  warm  zu  werden.  Auf  das  i en 
des  Kranken  Hess  man  800,0-900,0  Blut  ausfliessen,  ohne  dasS'  er  davon 
übermässig  geschwächt  schien.  Das  Geräusch , welches  das  in  das  Becken 
springende  Blut  verursachte,  erweckte  convulsivische  Bewegungen  in  der 
Magengegend,  Wuth  etc.  Er  bat  und  schrie  mit  seiner  aussetzenden,  stam- 
melnden Stimme,  man  möge'  ihn  lieber  mit  seinem  Blute  ersticken  lassen. 

Eine  leise  Berührung  erregte  bei  ihm  einen  unerträglichen  Kitzel,  den 
dagegen  ein  fester  Druck  nicht  veranlasste.  Patient  äusserte,  der  Glanz  des 
Lichtes  und  lebhafter  Farben  verletze  ihn.  Alle  Eindrücke  wirkten  auf 
ihn  wie  Dolchstiche  ein.  Eine  Mücke,  die  er  vor  sich  vorbeifliegen  sah,  ver- 
setzte ihn  in  den  heftigsten  Schrecken;  er  wurde  ganz  wüthend  und  von 
den  schrecklichsten  Zufällen  ergriffen.  Die  Bewegung  der  Luft,  die  man 
dadurch  verursachte,  dass  man  die  Mücke  mit  der  Hand  fortjagen  wollte,  war 
ihm  ebenfalls  unerträglich.  Es  war  ihm,  als  werde  er  durch  eine  unbekannte 
Gewalt  herumgedreht;  er  glaubte  auf  ein  Rad  festgebunden  zu  sein,  das  man 


schnell  und  auf  verschiedene  Weise  hin-  und  herdrehte. 

Dabei  behielt  er  immer  seine  Vernunft.  'Erst  am  Ende  der  dritten  und 
letzten  Steigerung,  3 oder  4 Stunden -vor  seinem  Tode,  delirirte  er.  Er  gab, 
bevor  er  endete,  vielen  Schaum  von  sich.  Der  Tod  erfolgte  zu  Anfang  des 
dritten  Tages  seiner  Krankheit.  — Schon  lag  er  für  todt  da,  und  zeigte  keine 
Spur  des  Lebens  mehr;  als  ihn  aber  der  Priester  mit  einigen  Tropfen  Weih- 
wasser besprengte,  sprang  er  gewaltsam  empor  und  starb  in  dem  Momente 
dieser  letzten  Aufregung.  — 

leh  kann  nun  zunächst  nichts  Besseres  thun,  als  diesen  Beobach- 
tungen dieselben  Worte  heizufügen,  die  St. -Mart in  schon  1817  im 
Anschluss  an  5 derselben  aussprach.  Was  er  damals  sagte,  gilt  und 
passt  auch  heute  noch  vollständig. 


„Niemand  wird  Bedenken  tragen,  in  diesem  Leidenszustande  (6.  Be- 
obachtung) die  wirkliche  Hundswuth  zu  erkennen.  Wir  schlossen  die 
Schilderung  desselben  an  die  vorherigen  Beobachtungen  an,  die  wir 
als  Beispiele  gelungener  Heilungen  dieser  Krankheit  darlegten.  Man 
kann  die  Aehnlichkeiten  und  die  Verschiedenheiten,  die  sie  darbieten, 
gegen  einander  halten,  um  daraus  in  Beziehung  der  Heilbarkeit  oder 


der  Unheilbarkeit  der  Hundswuth  und  in  Bezug  der  zu  erkennenden 
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Natur  der  vorher  erzählten  Krankheitsfälle  diejenige  Meinung  zu  ah- 
strahiren,  die  jedem  die  wahrscheinlichere  dünkt.  Uebrigens  dürfte 
bei  Durcblesung  des  zuletzt  erzählten  Falles  mehr  als  ein  Urtheil  un- 
bezweifelt  vorerst  sich  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  auch  er  den 
eigentlichen  Charakter  der  Hundswuth  nicht  an  sich  trage,  weil  es  ja 
den  Anschein  hatte,  als  werde  die  Heilung  desselben  durch  einen  Ader- 
lass gelingen.  — Erst  .dann  wird  dieses  Urtheil  sich  geändei’t  haben, 
als  der  erfolgende  Tod  jede  Hoffnung  der  Genesung  vernichtete.  Ebenso 
würden,  unseres  Bedünkens,  auch  die  anderen  Fälle,  deren  Mittheilung 
wir  dem  Letzteren  voranschickten,  hätten  sie  gleich  wie  dieser  in  dem 
Tode  ihren  Ausgang  gefunden,  ihre  Anerkennung  als  eigentliche  Hydro- 
phobieen  gefunden  haben.  Ist  aber  dem  also,  reicht  die  Aehnlichkeit 
der  Symptome  nicht  aus,  um  daraus  die  Uebereinstimmung  des  Wesens 
der  Krankheiten  zu  entnehmen,  die  sie  begleiten,  sind  die  ersteren  Fälle 
blos  darum  nicht  für  Hydrophobie  oder  wahrhaftige  Fälle  von  Hunds- 
wuth zu  erachten,  weil  die  Kranken  genasen,  so  war  es  sehr  über- 
flüssig, in  die  Sache  tiefer  einzugehen,  und  es  bedürfte  keiner  anderen 
Beweisformel  als  dieser;  die  Hundswuth  ist  unheilbar,  weil  man  der 
Meinung  ist,  dass  sie  nicht  zu  heilen  sei“  — oder  vom  Standpunkte 
unserer’  modernen  Unfehlbarkeit  aus ; die  Krankheit  verläuft  immer 
lethal,  weil  Fälle  von  Heilung  immer  auch  eine  andere  Deutung  zu- 
lasseu.  Ich  glaube,  dass  man  sich  vor  einer  derartigen  Logik  denn 
doch  „bei  genauer  kritischer  Würdigung“  hüten  sollte,  dass  man  zudem 
unrecht  thut,  wenn  man  Alles  in  Frage  stellen  will,  was  ältere  Be- 
obachter mitgetheilt  haben.  Es  mögen  wie  heute  so  auch  in  vergan- 
gener Zeit  die  Früchte  guter  Beobachtungen  oft  genug  mit  publicisti- 
scher  Spreu  gemengt  sein,  wer  aber  desswegep  Allem,  was  uns  ^on 
früher  überliefert  wurde,  die  Anerkennung  versagen  wollte,  der  dürfte 
sich  nicht  beschweren , wenn  künftige  Zeiten  ihn  mit  gleicher  Münze 
bezahlten. 

10)  Der  Körper  kann  unter  Umständen  die  Dyssa  ühet  dauei  n, 
das  beweisen  mir  die  5 zuerst  angeführten  Beobachtungen,  deren  Zahl 
sich  nach  Mittheilungen  zuverlässiger  Beobhchter  noch  vermehren  Hesse. 
(Siehe  die  Zusammenstellung  voir  Ü Heilungen  der  Lyssa,  wie  sie 
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Smitli  im  New-York  Jouvn.  1855  und  1856  gibt;  die  Berichterstatter 
derselben  sind:  W.  Grant;  Med.  Gaz.  10.  Juli  1830.  lompkin; 
Lancet  August  1835.  Du  Heaume;  Med.  Gaz.  December  1837. 
Hooper;  'Med.  Times  Mai  1847.  Haines;  Lond.  Lanc.  1847. 
Jackson;  Americ.  Journ.  1849.  Silmmtliclie  sind  deutsch  wieder- 
gegeben in  Schmidt ’s  Jahrbücher  1859,  Bd.  101  S.  353).  Wenn 
wir  nun  auch  keine  Mittel  haben,  das  Lyssagift  im  kreisenden  Blute 
zu  zerstören  und  dadurch  die  Lyssa  zu  heilen,  so  finden  wir  doch  viel- 
leicht bei  genauem  Zusehen  Mittel  und  loelche  es  dem  einen 

oder  dem  anderen  Kranlcen  eher  ermöglichen,  seine  Krankheit  zu 
überdauern,  oder  loelche  die  Folgen  derselben  erträglicher  machen. 
Ein  Blick  auf  die  angeführten  Krankengeschichten  genügt,  in  beiden 
Beziehungen  den  Werth  reichlicher  Blutentziehungen  darzulegen,  genügt, 
den  Werth  ergiebiger  Venaesectioneii  ebensosehr  mit  Rücksicht  auf 
die  Erfahrung  zu  begründen,  wie  ich  sie  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
bei  der  Lyssa  vörkommenden  pathol -anatom.  Veränderungen  zu  be- 
gründen versuchte. 

Man  verstehe  mich  aber  nicht  falsch.  Ich  will  nicht  gesagt  haben, 
die  Venaesectioneii  seien  ein  Heilmittel  der  Lyssa;  dagegen  spricht 
die  Erfahrung : Levestamm  allein  behandelte  zu  gleicher  Zeit  5 in 
Folge  des  Bisses  eines  wüthenden  Wolfes  wuthkrank  gewordene  Men- 
schen mit  Blutausleerungen  selbst  bis  zur  Ohnmacht  und  alle  5 starben 
(Journal  der  pract.  Heilkunde  von  Hufeland.  Bd.  63.  VI.  Stück 
S.  20);  ebenso  erging  es  Rombe-rg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten, 
Bd.  1 S.  265)  bei  einem  6 Jahre  alten  Knaben;  — aber  die  Er- 
scheinungen müssen  doch  auch  bei  Levestamm ’s  Patienten  nach 
den  Venaesectioneii  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Heftigkeit  und  Ueber- 
stürzung  aufgetreten  sein,  denn  sic  starben  alle  erst  am  7.-8.  Tage 
der  Erkrankung,  während  R omb er g’s  Patient,  der  übrigens  vor  der 
ersten  Venaesectiou  schon  einen  Puls  von  160  hatte,  zwar  ziemlich” 
ji  rasch  colla'birte,  aber  doch  nach  jedem  Aderlass  eine  vorübergehende 
t Linderung  der  Erscheinungen  erkennen  Hess.  Die  Venaesectionen 
^ mildern  den  Verlauf  der  Lyssa,  das  nur  sollen  alle  bisher  ange- 
I führten  Thatsac.hen  beweisen,  und  machen  es  manchmal  dem  Er- 

6 


1 


k 


82 


M.  Felir: 


krankten  möglich,  seine  Krankheit  zu  überdauern',  für  Letzteres 
sprechen  die  5 ersten  meiner  mitgetheilten  Beobachtungen.  (Ein  lehr- 
reiches Beispiel  für  beides  findet  man  auch  in  der  Krankengeschichte, 
wie  sie  Kreis-Wundarzt  Kranefuss  in  der  med.  Zeitung  1853  Nr.  35 
und  36  wiedergibt). 

11)  „Starke  Blutentziehungen  beschleunigen  jedoch  unverkennbar 
den  Eintritt  der  allgemeinen  Paralyse  und  den  tödtlichen  Ausgang“,  — 
sagt  Bollinger.  Ob  er  zu  dieser  Erkenntniss  aus  eigener  Anschauung 
gekommen  ist  oder  ob  theoretische  Reflexionen  ihn  dazu  brachten,  • 
ist  aus  der  betr.  Stelle  nicht  ersichtlich;  fast  scheint  es,  als  ob  er 
dieselbe  einem  Anderen  entlehnte:  Eichhorn  sagte  nämlich  schon 
vor  Bollinger  in  seiner  Inaugural-Dissertation  — Ueber  die  Hydro- 
phobie; Erlangen  1871;  — „in  vielen  Fällen  haben  jedoch  unver- 
kennbar die  starken  Blutentziehungen  den  Eintritt  der  allgemeinen 
Paralyse  und  damit  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt.  (So  z.  B, 
in  einigen  in  Horn ’s  Archiv  Jahrgang  1815 — 1817  mitgetheilten 
Fällen) Da  nun  aber  Ei  chborn  selbst  nur  einen  Lyssafall  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  in  dem  gar  keine  Blutentziehungen  gemacht 
wurden,  da  ich  zudem  in  der  ganzen  Literatur,  so' weit- sie  mir  zut 
gängig  war  (H  o r n ’ s Archiv  konnte  ich  allerdings  nicht  erhalten), 
keinen  von  den  vielen  Fällen  finden  konnte,  der  der  Behauptung  Eich- 
horn’s  und  Bollinger ’s  zur  Stütze  dienen  kann,  so  scheint  es  mir 
beinahe  als  ob  ihre  Behauptung  sich  auf  die  Erfahrungen  der  Zeiten 
stützt,  in  denen  man  absichtlich  das  Blut  bis  zum  Yerbluten  fliessen 
Hess,  oder  aus  der  Missdeutung  einer  Stelle  wie  folgender  hervorging: 
„wie  viele  Wasserscheue  wurden  nicht  durch  Blutentziehungen  hin- 
geopfert, die  man  vormals,  mit  ihrer  Heilkraft  unbekannt,  lediglich 
darum  unternahm,  um  das  schon  verlöschende  Leben  solcher  Unglück- 
lichen abzukürzen  und  ihre  Marter  zu  enden?“  (St. -Martin  S.  255). 

Gegenüber  den  thatsächlichen  Beweisen  der  günstigen  Einwirkung 
der  Blutentziehungen,  wie  sie  aus  den  6 oben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen zu  erkennen  ist,  dürfte  übrigens  die  Behauptung  Eichhorn  s 
und  B 0 1 1 i n g e r ’ s,  seihst  in  ilii’en  eigenen  Augen,  schon  darum  nicht  ge- 
eignet erscheinen,  die  Empfehlung  der  Yenaesection  bei  der  Lyssa  zu  ent- 
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kräften,  da  Beide  die  Krankheit  immer  lethal  verlaufen  lassen,,  also 
auch  den  Versuch  einer  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Linderung  dei 
schrecklichen  Leiden  selbst  auf  die  Gefahr  hin  zugeben  werden,  die- 


selben dadurch  etwas  zu  kürzen. 

12)  Ich  schliesse  meine  Betrachtungen  über  die  Blutentziehungen 
bei  der  Lyssa  mit  den  Worten  St.-Martin’s:  „So  wie  man  die 
Krankheit  erkannt  hat,  oder  deren  nahe  bevorstehenden  Ausbruch 
vermuthen  muss,  hat  man  vorerst  und  so  schnell  als  möglich  einen 
stärken  Aderlass  am  Arme  zu  unternehmen.  Man  darf  kein  Be- 
denken tragen,  eine  gehörig  grosse  Menge  Blut  zu  entziehen. 

1000,0 1500,0  können  sogleich  und  auf  das  erste  Mal  hinioeg- 

genommen  werden.  Man  kann  ohne  Bedenken  das  Blut  bis  zur 
Ohnmacht  fliessen  lassen-,  doch  variirt  man  Bezugs  der  Zahl  und 
Orösse  der  Aderlässe  nach  Maassgabe  des  Alters,  der  Kräfte  und 
des  Temperamentes  des  leidenden  Subjectes“ . Dem  füge  ich  nui 
noch  das  Bedauern  bei,  dass  ich  erst  durch  die  Sectionsbefunde  und 
das  nachträgliche  Studium  der  älteren  Literatur,  sowie  durch  die  Re- 
flexionen, die  ich  an  beide  knüpfen  musste,  zur  Empfehlung  eines 
Mittels  kam,  das  ich  selbst  vorher  aus  Unkenntniss  des  Werthes  des- 
selben bei  meinem  Kranken  leider  anzuwenden  verabsäumte. 


{j 


13)  Arnold  hatte  sich,  in  der  Therapie  der  Lyssa  vorgenommen, 
dem  Krampf  entgegenzuarbeiten  und  Stärkung  zu  verschaffen.  Ei 
gab  zu  dem  Zwecke  Moschus  in  grossen  Dosen  und  Wein,  dei 
Moschus  wurde  darauf  hin  vielfach  angewandt  (siehe  1-  und  4.  Be- 
obachtung) — und  knüpfte  man  daran  die  lebhaftesten  Erwartungen. 
„Sie  sind  auch  nicht  fehlgeschlagen“  wie  er  meint. 

Guizan  und  v.  Sch  all  er  nehmen  an,  dass  das  rabische  Virus 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  „als  ein  Fermentkörper  wirkt,  dass  es 
also  organische  Wesen  enthält,  von  deren  Aufnahme  und  Vermehrung 
im  Organismus  die  furchtbaren  Zerstörungen  abhängen“.  Diese  zu 
zerstören,  oder  wenigstens  ihre  Wirkung  im  Organismus  zu  verhindern, 
erachteten  sie  als  erste  und  alleinige  Indication  und  wollten  desswegen 
den  Arsen ic  in  Anwendung  bringen,  „dieses  so  kräftige  Gift,  dem 
Lebensprincip  so  feindselig  und  es  überall  zerstörend,  wo  es  nur  das- 


i; 
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selbe  ti'ilft“.  — ;,Das  geschali,  und  liier  wenigstens  ^siehe  6.  Beobach- 
tung) bestätigte  der  Erfolg  die  Richtigkeit  der  theoret.  Schlüsse'^. 

Guizan  und  von  Sch  all  er  knüpfen  somit  ebenso  lebhafte  Er- 
wartungen an  den  Arsenic,  wie  Arnold  an  den  Moschus;  ich  will 
wünschen,  dass  der  Ersteren  Erwartungen  durch  die  Erfahrung  niclit 
ebenso  enttäuscht  werden  wie  die  des  Letzteren.  Immerhin  sprechen 
die  Erscheinungen  hei  der  Lyssa  ebenso  sehr  einer  Behandlung 
das  Wort,  welche  den  Krämpfen  entg eg enarh eiten  und  Stärkung 
verschaffen  will,  toie  dem  erneuten  Versuche,  für  das  Cohtagium 
vivum  lyssae  ein  wirksames  Antidotum  zu  finden.  Darum  möchte 
ich  ebenso  sehr  einer  roborirenden  Behandlung  per  os  oder  per  anum 
das  Wort  reden,  sobald  Schwächezustände  sich  einstellen,  wie  ich  auf 
der  anderen  Seite  auf  die  Empfehlung  von  Guizan  und  von  Sch  aller 
hin  eine_n  wiederholten  Versuch  mit  Arsenic  anratlien  möchte. 

V.  Schaller  schlägt  vor: 

1)  Mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome  mehrmals  im  Tage  (.3,  5- 
6mal  und  noch  mehr)  je  nach  der  Intensität  Pillen  Ton  0,002 — 0,005  arsen- 
saures Natron  zu  geben ; 

2)  die  Dosen  zu  massigen,  wenn  Intoxicationserscheinungen  Vorkommen; 

3)  dieselben,  doch  mit  progressiver  Verminderung,  bis  zur  vollständigen 
Heilung  fortzusetzen  und 

4)  dabei  nach  allgem.  Regeln  die  symptomat.  Behandlung  der  möglichen 
Zufälle  nicht  zu  vergessen. 

14)  Nur  geht  nach  meiner  Ansicht  v.  Schaller  viel  zu  weit,  wenn 
er  dem  Arsenic  zu  Liebe,  von  dessen  entscheidender  Wirkung  gegen 
das  Lyssagift  er  gleiöh  Guizan  schoir  völlig  überzeugt  zu  sein  scheint, 
die  Localisation  des  Wuthgiftes  während  des  Incubationsstadiums  be- 
streitet und  darum  die  Aetzungen  als  ein  nur  untergeordnetes  Mittel 
betrachtet,  welches  in  den  weit  meisten  Fällen,  weil  zu  spät  applicirt, 
unwirksam  und  unzureichend  sei;  er  geht  zu  weit,  weil  die  Gründe, 
welche  er  für  den  sofortigen  Uebergang  des  Giftes  in  das  Blut  anführt, 
theils  sich  selbst  widerlegen  — er  zieht  das  Lyssagift  in  Vergleich  mit 

den  einfachen  Giften  und  allen  Substanzen^  die  — doch  wohl  nur  in  gelöster  1 orm? 
— rasch  vom  Darmkanal  aufgenommen  und  nach  kurzer  Zeit  in  den  Säften 
nachweisbar,  nach  wenigen  Augenblicken  zur  allgemeinen  Wirkung  kommen, 
oder  wie  die  giftigen  Stoffe  bei  hypoderinatischer  Anwendung  noch  schneller 
als  bei  innerer  Darreichung  wirken,  während  er  im  nächsten  Absatz  schon 
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selbst  sagt,  dass  „wir  im  Lyssagift  ein  Contagium  vor  uns  haben,  also  nicht 
ein  einfaches  und  gewöhnliches  Gift,  sondern  eine  organisirte  Substanz“,  — 
„einen  lebenden  Organismus,  eine  Zelle,  wenn  man  will“,  die  also  doch  wohl 
nicht,  in  eine  Wunde  gebracht,  nöthig  hat,  sich  sofort  aufzulösen,  um  resorbirt 
zu  werden  — theils  durcli  die  Gründe  weit  aufgewogen  werden,  welche  ich 

für  die  Localisation  angeführt  habe. 

„Niemand  hat“,  fügt  überdies  v.  S ch aller  selbst  bei,  „weder bei 
Menschen  noch  bei  Thieren  Versuche  gemacht,  um  nachzuweisen,  ob 
schon  während  der  ganzen  Incubatiouszeit  das  Gift  im  Speichel  oder 
im  Blute  der  iuficirten  Individuen  vorhanden  sei;  dadurch  wäre  doch 
eine  bestimmte  Antwort  auf  diese  Frage  gegeben“.  Möge  v.  Sch  all  er 
selbst  solche  Versuche  austellen  und  bestätigen  sie  seine  Anschauungen 
über  den  sofortigen  Uebergang  des  Lyssagiftes  in  das  Blut,  dann  will 
ich  ihnen  beipflichten,  aber  auch  nur  dann,  denn  bis  jetzt  stehen  sie 
viel  eher  im  Gegensatz  zu  anderen  bestimmten  Angaben  und  positiven 
Resultaten  der  Wissenschaft  als  die  Annahme  der  Localisation.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Impfungen  der  Vaccine  und  an  die  Diphterie,  an 
die  Blenorrhoen  und  die  Syphilis,  denen  doch  wohl  allen  auch  ein 
Contagium • vivum  zu  Grunde  liegt,  ohne  dass  dies  in  eine  Wunde 
(Vaccine,  Syphilis  und  Diphteritis)  oder  auf  eine  Schleimhaut  (Diphte- 
ritis  und  Blenorrhoe)  gebracht'  sofort  in  das  Blut  überginge.  — Will 
man  überhaupt  die  Lebenserscheinungen  des  Lyssagiftes  nach  Analogien 
erklären,  so  darf  man,  einmal  das  Leben  desselben  und  seine  Con- 
tagiosität  zugegeben , diese  nicht  unter  dem  leblosen  organischen  oder 
anorganischen  Giften  suchen,  sondern  nur  unter  den  Coutagien  selbst; 
und  selbst  wenn  man  dies  thut,  darf  man  keine  absolute  Gleichheit 
erwarten,  wo  die  Verschiedenheit  der  Folgeerscheinungen  eine  Ver- 
schiedenheit der  veranlassenden  Ursachen  a priori  voraussetzt  (ver- 
gleiche Fab  er  S.  250  etc.). 

V.  Schall'cr  kommt,  gestützt  auf  sein  unbedingtes  Vertrauen  zum 
Arsenic  und  gestützt  auf  seine  Anschauungen  von  dem  alsbaldigen 
Uebergang  des  Lyssagiftes  aus  der  Impfstelle  in  das  Blut  bezüglich 
d e r P r oph  y 1 ax e zu  folgenden  Vorschlägen : „ 1)  Gleich  nach  dem  Bisse : 
reichliches  Waschen,  Ausdrücken,  Aussaugen  der  Wunde  (mit  Schröpf- 
köpfen),  Cauterisation , Fomentiren  mit  Salzwasscr.  2)  Später  (wenn 
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der  Arzt  dazu  kommt) : Wenig  von  den  vorigen  Mitteln  hoffen.  Aetzen 
kann  man  zwar,  wenn  der  Patient  es  verlangt,  aber  eher 
pro  forma,  nicht  tief.  Verbinden  der  Wunden  mit  verdünnter 
Solut.  Fowleri  und  sonst  behandeln  wie  einfache  Wunden.  — Dem 
Kranken  während  5 — 7 Wochen  2 — 3mal  täglich  eine  Pille  von  arsen- 
saurem Natron  nehmen  lassen  (V20— Vio  Gran.;  V40  für  Kinder)“.'  — 
Solche  Vorschläge  und  Anschauungen  allgemein  verbreitet  führen  bei 
Laien  und  leichtgläubigen  Aerzten  zu  einer  Geringschätzung  der  Aetzung 
im  Stadium  prodromorum,  die  leicht  Folgen  haben  könnten,  wie  ich  sie 
nicht  auf  dem  Gewissen  haben  möchte.  Ich  verweise  von  Schalle r 
nur  auf  den  Tod  von  Christ.  Berger  und  des  J.  Tschüpperli 
(IX.  und  X.  Fall  seiner  Beobachtungen),  Thatsachen,  welche  durch 
den  Hinweis  auf  solche  nicht. zu  entkräften  sind,  die,  von  wüthenden 
Hunden  gebissen,  nicht  erkrankten,  trotzdem  sie  nicht  geätzt  wurden 
(XI.  und  XII.  Fall);  denn  es  ist  eine  längst  bekannte  Sache,  dass  das 
betr.  Gift  lange  nicht  immer  in  den  Bisswunden  haften  bleibt,  oder 
dass  trotz  eines  Bisses  oft  kein  Gift  in  die  Wunde  gelangt,  wenn  die 
Zähne  vorher  Gelegenheit  fanden,  sich  durch  Kleidungsstücke  oder  sonst 
wie  zureinigen.  — Im  Uebrigen  will  ich  der  Empfehlung  von  Sch  al- 
ler’s  bezüglich  des  Arsenics  nicht  entgegentreten;  man  gebe  ihn 
auch  im  Incubationsstadium  in  mässigen  Dosen,  obwohl  die  sämmtlicheu 
Beobachtungen,  welche  er  zur  Unterstützung  seines  Praeservativums 
anführt,  mich  nicht  von  dessen  specifischer  Wirksamkeit' überzeugen 
konnten;  von  8 Kranken,  die  mit  Arsenic  behandelt,  wurden,  ist  aller- 
dings kein  einziger  später  der  Wuth  zum  Opfer  gefallen,  aber  sämmtliche 
wurden  auch  mit  But.  Antimon,  oder  mit  Kal,  caustic.  geätzt;  von  4 
anderen,  welche  nicht  mit  Arsenic  behandelt  aber  auch  nicht  geätzt 
wurden,  sind  2 wuthkrank  zu  Grunde  gegangen,  weil  — wie  v.  Sch  aller 
sagt : „ die  Herren  G u i z a n und  S c h a 1 1 e r zu  weit  entfernt  waren,  oder 
zu  spät  vom  Ausbruch  der  Krankheit  unterrichtet  wurden,  um  bei  den- 
selben noch  die  gute  Wirkung  des  Arsenics  . . . erproben  zu  können“  — 
wie  ich  meine,  das  Lyssagift  nicht  rechtzeitig  zerstört  wurde. 

Auch  der  Fall  von  H.  Eggis,  welche,  trotzdem  sie  geätzt  wurde, 
4 Monate  nach  dem  Bisse  der  Lyssa  erlag,  angeblich  weil  sie  die 
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Arsonicpillen  nicht  vollzählig  genommen,  beweist  nichts.  Dass  die 
Lyssa  trotz  der  Äetzung  ausbrach,  war  schon  öfters  da;  wie  leicht 
sitzt  aber  auch  das  Gift  an  einer  Stelle  so  verborgen,  dass  es  trotz 
des  besten  Willens  mit  dem  Aetzmittel  nicht  getroffen  wird;  dass  die 
Krankheit  aber  erst  nach  4 Monaten  ausbrach,  ist  noch  lange  kein 
Beweis  dafür,  dass  der  Arsenic  den  Ausbruch  der  Krankheit  bedeutend 
verzögerte,  wenn  er  ihn  auch,  weil  in  so  geringer  Dosis  genommen, 
nicht  verhüten  konnte;  mir  liegt  ein  Fall  von  zweifelloser  Lyssa  vor, 
der  erst  nach  15  Monaten  zum  Ausbruch  kam,  ohne  dass  man  dabei 
irgend  an  die  Anwendung  eines  Arzneimittels  in  der  Incubationszeit 
gedacht  hätte. 

Im  Uebrigen  ist  die  Empfehlung  des  Arsenic  bei  der  Lyssa  nichts 
Neues;  Ende  des  vorigen  und  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  war  es 
desswegen  schon  im  Gebrauch  (Fab er  ')  S.  399). 

15)  Um  die  Leiden  meines  Patienten  zu  mildern,  wandte  ich  vor 
Allem  und  hauptsächlich  Morphium  muriaticura  an.  In  dem  Maasse, 
als  ich  mich  von  der  Wirkungslosigkeit  geringerer  Dosen  den  steigenden 
Anfällen  gegenüber  überzeugte,  stieg  ich  mit  dem  Mittel  ira  Verlaufe 
von  2 V'i  Tagen  bis  zu  einer  sehr  bedenklichen  Höhe,  xim  deutlichsten 
dürfte  dies  folgende  Zusammenstellung  illustriren: 

29.  Januar  Mittags  1 Uhr.  Moi’ph.  m.  0,02  auf  150,0  2stdl.  1 Essl. 

Nachts  1 Uhr.  Aussetzen  desselben  wegen  des  Un- 
vermögens zu  schlucken. 

30.  „ Morgens  9 Uhr.  Morph,  m.  0,01  p.  dosi  in  Pillen, 

2stdl. ; nützt  nichts. 

Mittags  3 Uhr.  Morph,  ra.  0,02  p.  dosi  in  Pillen 
2stdl. ; nützt  nichts. 

Abends  8 Uhr.  Aussetzen,  weil  der  Kranke  behauptet, 
dass  die  Pillen  nichts  nützen ; die  Anfälle  waren  trotz 
derselben  sehr  gestiegen. 

Abends  10  Uhr.  Morph,  m.  0,10  mit  kaltem  Wasser 


1)  Die  Wuthkrankheit  der  Thicre  und  des  Menschen,  v.  Faber.  1.  Theil 
1846. 
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als  Klystier;  beruhigt  etwas  ; geht  aber  bald  wieder 
ab;  darauf  schlimmere  Anfälle. 

Nachts  12  Uhr.  Morph,  m.  0,1  mit  warmer  Fleisch- 
brühe als  Klystier;  beruhigt  wieder  etwas,  kann  trinken, 
wenn  auch  mit  Anstrengung.  Schlaf  von  2— 2Vs  Uhr, 
dann  um  so  schlimmere  Anfälle.  Dei-  Kranke  weigert 

sich,  das  Mittel  weiter  zu  nehmen,  weil  es  nichts  nütze. 
/ * 

31.  Januar  Nachts  12  Uhr.  Morph,  m.  0,2  mit  10,0  Wasser  auf 
einmal  innerl. ; nützt  nichts. 

Nachts  12Vk  Uhr.  Morph,  m.  0,5  mit  10,0  Wasser 
auf  einmal  innerl.;  nützt  nichts. 

Nachts  1 Uhr.  Morph,  m.  0,5  mit  10,0  Wasser  auf 
einmal  innerl.;  wird  ruhiger  und  von  3 — 4 V2  somno- 
lent.  Dann  erneuter  Anfall,  womöglich  noch  schlimmer 
als  alle  zuvor  bei  klarstem  Bewusstsein. 

Ich  gab  somit  in  der  letzten  Nacht  zwischen  12  und  1 Uhr  zu- 
sammen 1,2  Morph. ; der  verzweiflungsvolle  Zustand  des  Kranken  hatte 
mich  zu  einem  verzweifelten  Handeln  getrieben;  nehme  ich  nun  auch 
an,  dass  ein  Theil  der  Solution  beim  Einnehmen  verschüttet,  ein  Theil 
nach  demselben  wieder  erbrochen  wurde,  so  verblieben  dem  Kranken 
immerhin  circa  0,3 — 0,5  Morph.;  und  diese  ungeheuere  Dosis  einem 
Menschen  am  dritten  Tage  seiner  Erkrankung  gereicht,  hatte  noch 
nicht  mehr  Erfolg,  als  dass  sie  nach  circa  zwei  Stunden  für  1 V2  Stunden 
einen  Zustand  voller  Betäubung  schuf.  Die  sonst  üblichen  Dosen  hatten 
in  unserem  Falle  überhaupt  gar  keine  Wirkung  und  starke,  mit  der 
Stärke  der  Anfälle  steigende  einen  nur  sehr  vorübergehenden ; ja  wenn 
die  Erfahrung  uns  nicht  lehrte,  dass  die  Paroxysmen  während  der 
Lyssa  regelrecht  von  Stunde  zu  Stunde  zu  steigen  pflegen,  so  Aväre 
ich  sehr  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Morph,  nach  einer  kurzen  Be- 
ruhigung nur  um  so  heftigere  Aufregung  erzeugte. 

16)  Zufriedener  als  mit,  dem  Morphium  äusserte  sich  mein  Patient 
eine  Zeit  lang  mit  dem  Q'hlor oform,  von  welchem  innerhalb  drei 
Stunden  circa  400,0  verbraucht  wurden.  Einige  kräftige  Inhalationen 
beim  Auftreten  der  Aura  und  der  Anfall  kam  nicht  zum  'Ausbruch. 
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Leider  währte  auch  diese  Zufriedenheit  nur  einige  Stunden.  Eine  voll- 
ständige Narkose  war  nicht  zu  erreichen;  der  Kranke  sträubte  sich, 
nachdem  er  eine  Zeit  lang  das  Mittel  willig  eingesogen,  regelrecht 
gegen  die  dauernde  Anwendung  desselben  und  gerieth  bei  einem  for- 
cirten  Versuche  dazu  in  eine  so  bedenkliche  Aufregung,  dass  ich  die 
Ueberzeugung  gewann,  dass  eine  volle  Narkose  ohne  Gefahr  für  die 
Umgehung  bei  der  Stärke  des  Patienten  nur  in  der  Zwangsjacke  mög- 
lich sei;  diese  aber  wollte  ich  aus  Gründen,  die  ich  theilweise  schon 
angeführt  habe,  nicht  anwenden. 

Wagner,  der  mit  Rücksicht  auf  seine  Erfahrungen  bei  Kindern 
auch  bei  einem  erwachsenen  Lyssakranken  das  Chloroform  in  nach- 
haltiger, Weise  anwenden  wollte,  machte  dabei  eine  ähnliche  Beobach- 
tung. Er  sagt  darüber:  „Patient  wurde“  — bei  dem  ersten  Versuch 
der  Narkose  — „im  höchsten  Grade  aufgeregt“.  — „Diese  Erschei- 
nungen der  Congestion  zum  Kopfe  steigerten  sich  unter  fortgesetzter  An- 
wendung des  Chloroform  so,  dass  von  weiteren  Versuchen  Abstand 
genommen  werden  musste  und  die  Narkose  nicht  weit  getrieben  werden 
durfte“.  — Ein  leichteres  Spiel  hat  mau  mit  dem  Cloroform  natürlich 
bei  Kindern;  so  wandte  es  Wagner  bei  einem  6jährigen  Knaben  der- 
art an,  dass  er  denselben  während  20  Stunden  dutzendemal  chlorofor- 
mirte  und  so  circa  10 — 12  Stunden  mit  vielen  Intervallen  in  voller 
Narkose  erhielt;  das  Krankheitsbild  mag  der  Umgebung  während  dessen 
minder  grass  erscheinen,  ob  aber  die  armen  Kleinen  sich  dabei  sub- 
jectiv  wohler  fühlen  als  die  Erwachsenen,  bei  denen  derselbe  Versuch  *) 
gemacht  wurde  und  die  durch  das  heftige  Sträuben  gegen  eine  Fortsetzung 
desselben  doch  deutlich  genug  bekundeten,  dass  sie  die  Lyssaparoxysmeu 
noch  erträglicher  fanden  als  die  Empfindungen  bei’m  tiefen  Narkotisiren, 
erscheint  mir  nach  den  eigenen  Angaben  Wagn  er’s  denn  doch  fraglich. 
Er  sagt:  „Immer  sträubten  sich  die  Patienten  heftig  gegen  die  Ein- 
athmung.  . . . Dabei  traten  Erscheinungen  drohender  Asphyxie  seltener 
auf  als  in  der  ersten  Zeit  der  Chloroformiruug , während  die -Con- 


‘)  Ausser  Wagner  siehe  die  beiden  Krankengeschichten  in  Eichborn’s 
Dissertation. 
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gegtion  zum  Kopfe  stetig  zunahm.  ...  Die  Refiexerregbarkeit  zeigte 
sich  — in  den  Pausen  der  Narkose  bei  jeder  späteren  derselben  in 
schneller  Zunahme  begriffen  . . .“ 

Wenn  ich  darum  mit  Wagner  zu  ferneren  Versuchen  der  An- 
wendung des  Chloroform  in  gleich  schrecklichen  Fällen  auffordere,  so 
möchte  ich  doch  dem  den  Wunsch  beifügen^  dass  man  diese  Versuche, 
einmal  bei  dem  hetr.  Patienten  durchgeführt,  nur  so  lange  und  bis 
zu  dem  Grade  wiederhole,  als  der  Kranke  seine  Zufriedenheit  damit 
bekundet.  Denn  wo  wir  nicht  heilen  können  ist  Euthanasie  — und 
zwar  die  des  Kranken  — unsere  Aufgabe  d.  h.  die  Sorge  dafür,  dem 
Kranken  seine  Leiden  erträglich  zu  machen  und  ihn  zugleich  in  einen 
Zustand  zu  versetzen,  in  dem  er  die  Krankheit  womöglich  überdauern 
kann.  In  beiden  Beziehungen  dürfte  eine  schonende  Anwendung  des 
Chloroform  gerechtfertigt,  eine  dauernd  gegen  den  Willen  des  Kranken 
forcirte  aber  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  contraindicirt  sein. 

17)  Dem  Chloroform  folgte  bei  meinem  Kranken  das  Chloral, 

das  noch  am  längsten  die  EuthanfKie  unterhielt  (circa  % Tage  lang). 

6 Gramm  in  der  Nacht  vom  30.  auf  den  31.  im  Verlaufe  von 

Stunden  gegeben,  schufen  einen  Schlaf  von  1 V2  Stunden ; darauf  nahm 

Rheinheimer  den  31.  bei  jeder  Aura  eine  Dosis  von  1,0  und 

\ 

äusserte  sich  damit  zufrieden  von  Morgens  bis  Abends  8;  er  beklagte 
sich  dabei  nur  über  ein  heftiges  Brennen  im  Halse,  das  unstreitig  dem 
Chloral  zum  Theile  zugeschrieben  werden  muss,  das  aber  öfters  aüch 
von  Lyssakranken)  geklagt  wurde,  die  kein  Chloral  genommen  hatten. 

18)  Somit  steht  nach  meiner  Erfahrung  zur  Förderung  der 
Euthanasie  hei  der  Lyssa  das  Chloral,  in  einer  guten  Umhüllung 
gegeben,  in  erster  Leihe",  ihm  schliessen  sich  Chloroforminhalationen 
an,  welche  man  so  oft  und  so  lange  anwenden  mag,  als  sich  der  Kranke 
damit  zufrieden  findet;  zwangsweise  fortgeführte  Chloroformirungcu 
halte  ich  für  contraindicirt,  weil  jeder  Zwang  den  Zustand  des  Kranken 
physisch  (Congestionen)  und  psychisch  (Wuthanfälle)  verschlimmert  und 
die  Aussicht  auf  Genesung,  welche  an  sich  gering  genug  ist,  auf  den 
Nullpunkt  zurückführt.  Das  Morphium  aber  täuschte  meine  Erwar- 
tungen vollständig ; kleine  Dosen  hatten  gar  keinen  Erfolg,  grosse  und 
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sehr  grosse  nur  einen  sehr  geringen  und  sehr  vorübergehenden;  daboi 
schien  es,  als  ob  dieses  Mittel  bei  der  Lyssa  nur  noch  sehr  langsam 
von  dem  Magen  aus  resorbirt  würde;  denn  wenn  seiner  Anwendung 
eine  Linderung  folgte,  so  folgte  sie  ganz  im  Gegensätze  zu  dem,  was 
man  gewöhnlich  von  ihm  erwartet,  allmählig  und  war  nie  nachhaltig.  — 
Noch  weniger  als  von  dem  Morph,  scheint  vom  Opium  zu  hoffen  zu 
sein;  Vaughan,  Youatt,  Babington,  Magendie,  Breschet 
und  Dupuytren  gaben  sehr  grosse  Dosen  dieses  Mittels  und  der 
Erfolg  war  bei  Menschen  und  Thieren  gleichmässig  negativ  (Faber 
S.  437,  St.-Martin  S.  256). 

19)  Es  dürfte  nicht  überflüssig  erscheinen,  hier  die  Frage  zu  er- 
örtern, ob  es  nicht  am  Platze  gewesen  wäre,  dem  Wunsche  Rhein- 
heiraer’s  zu  entsprechen  und  mit  dem  Leben  sein  entsetzliches  Leiden 
durch  Cyankali  zu  enden.  — Nicht  blos  der  Patient  bat  mich  oft 
genug  dringend  darum,  es  that  es  ebenso  sein  Onkel,  als  er  den  Jammer 
und  das  Elend  seines  liebsten  Verwandten  nicht  mehr  mit  ansehen 
konnte,  es  thaten  es  auch  seine  besten  Freunde ; und  als  ich,  wie  schon 
erwähnt,  die  Leidensgeschichte  des  Verstorbenen  einem  engeren  Kreise 
von  Bekannten  vortrug,  bemerkte  mir  derselbe  Rechtsgelehrte,  der  als 
solcher  nicht  minder  weltbekannt  ist  als  wegen  seiner  humanen  Be- 
strebungen, „wäre  ich  an  Ihrer  Stelle  gewesen,  ich  hätte  Cyankali 
gegeben und  weiter  „sollte  ich  in  dieselbe  Lage  wie  Rlieinheimer 
kommen,  so  würde  ich  meinem  Arzt  einen  Revers  ausstellen,  wonach 
ich  für  mein  Verlangen  die  volle  Verantwortung  übernehme,  und  würde 
dasselbe  Mittel  von  ihm  verlangen“.  Liest  man  dazu  in  unserem  neue- 
sten Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  das  gleichsam 
als  Garantie  für  seine  Gediegenheit  mit  die  besten  deutschen  Namen 
unserer  Zeit  an  seiner  Spitze  trägt  (herausgegeben  von  Zienisscu 
1874):  — „Die  Krankheit  verläuft  immer  lethal“  — so  dürfte  das 
Mitgefühl  leicht  geneigt  sein,  obige  Frage  zu  bejahen,  um  so  mehr,  als 
der  ersehnte  Tod  ein  leichter,  angenehmer  und  nicht  zu  vergleichen 
wäre  mit  dem  alten  barbarischen  Gebrauche,  solche  Kranke  unter  Ma- 
trazen  zu  ersticken.  — Und  doch  muss  ich  für  meinen  Theil  mich 
ganz  entschieden  gegen  ein  solches  Verfahren  aussprechen,  trotzdem 
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ich  den  Yersucl»,  sich  das  Lehen  zu  kürzen,  dem  nicht  verargen  könnte, 
der  das  Unglück  liaben  sollte,  von  der  Lj^ssa  befallen  zu  werden.  Die 
Gründe  dafür  sind  folgende : Bei  aller  Achtung  vor  den  Jllännern  der 
Wissenschaft  war  das  Resultat  meiner  vielseitigen  Beobachtung  der- 
selben in  ihrer  praktischen  Thätigkeit  doch  das,  dass  sie  Menschen  sind 
gleich  allen  anderen  und  irren  können  gleich  diesen ; daraus  ergibt 
sich  für  den  denkenden  Mann  die  Pflicht,  ihnen  nicht  unbedingt  zu 
glauben,  sondern  jederzeit,  was  sie  sagen,  zu  lirüfen,  und  das  nur  als 
feststehend  anzunehmen,  Avas  einer  sorgfältigen  Prüfung  gegenüber  be- 
steht ; so  allein  verfährt  man  recht , wenn  es  auch  oft  genug  nicht 
klug  sein  mag,  so  zu  verfahren,  denn  „Gnade  vor  dem  gestrengen 
Areopag  finden“,  wie  K.  F.  II.  Marx  ’)  vortrefflich  sagt,  „nur  solche, 
welche  im  Sinne  und.  nach  den  Lehrmeinungen  der  angeblich  auf  der 
Höhe  der  Wissenschaft  stehenden,  wenn  gleich  nur  ephemeren,  Cory- 
phäen“  reden  und  schreiben.  So  gipfelt  die  modernste  Lehrmeinuug 
über  die  Prognose  der  Lyssa  in  dem  schon  citirten  Spruche:  „die 
Krankheit  verläuft  immer  lethal“.  Trotzdem  erlaube  ich  mir  die  Be- 
hauptung, dass  die  Lyssa,  wenn  sie  auch  ineistentheils  lethal  verläuft, 
doch  zeitenweise  mit  Genesung  endete  und  stütze  mich  dabei  auf  eine 
Reihe  theilweise  ausführlich  aufgeführter  guter  Beobachtungen  älterer 
und  neuerer  Zeit,  Wenn  aber  dem  so  ist,  dann  möchte  ich  den  sehen, 
der,  bei  der  aussergewöhnlichen  Seltenheit  der  Krankheit,  in  dem  ge- 
rade zur  Beobachtung  gegebenen  Falle  es  wagen  wollte,  vielleicht  auf 
zwei  oder  drei  früher  selbst  beobachtete  Fälle  gestützt,  den  tödtlichen 
Ausgang  mit  Gewissheit  vorherzusagen  und  danach  zu  handeln!  Wie 
leicht  wäre  hier  ein  Irrthum  möglich,  avo  jeder  prakt.  Arzt,  Avenn  er 
nur  ehrlich  gegen  sich  selbst  ist,  sich  eingestehen  ruuss,  dass  er  oft 

genug  schon  bei  viel  geAVöhulicheren  Krankheiten  sich  in  der  Diagnose 

\ 

gerade  so  gut  geirrt  hat  Avie  in  der  Prognose!  — Die  absichtliche 
Beschleunigung  des  tödtlichen  Ausganges  zum  Zwecke  der  Abkürzung 
unsäglicher  Leiden  Hesse  sich  auf  den  Wunsch  des  Kranken  bei  der 

Ucber  das  Vorkommen  u.  d.  Beurtheilung  der  Hundswutli  ete.  in  den 
Abhandlungen  der  k.  Gesollscbaft  der  Wissenschaften  zu  Göttingcn.  17.  1872. 
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Lyssa  vom  humanen  Standpunkte  aus  für  den  Arzt  nur  dann  recht- 
fertigen,  wenn  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  eben  über  allen 
■ Zweifel  erhaben  wäre;  das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall. 

Aber  selbst  für  denjenigen,  welcher  im  Vertrauen  auf  die  Unfehl- 
barkeit des  Ausspruches  von  Autoritäten  an  die  absolute  Tödtlichkeit 
der  Lyssa  glaubte,  wäre  es  unklug,  dadurch  sich  zu  einer  vorzeitigen 
gewaltsamen  Abkürzung  der  Leiden  des  Lyssakranken  bestimmen  zu 
lassen.  Denn  jedenfalls  glauben  nicht  alle  daran.  So  begegnete  ich 
kurz  nach  dem  Tode  K bei  n beim  er’ s einem  Collegen,  der  etliche 
Jahre  vorher  einen  Lyssakranken  geheilt  zu  haben  glaubt;  wie  stünde 
es  im  Volke  mit  dem  Vertrauen  zu  mir,  wenn  ich  den  Erzählungen 
eines  solchen  Collegen  gegenüber  mich  zur  Darreichung  des  Cyankali 
hätte  bestimmen  lassen ; wie  stünde  es  überhaupt  mit  dem  Vertrauen 
zu  den  Aerzten,  wenn  einmal  bekannt  würde,  dass  sie  es  mit  dem 
Leben  nicht  selir  genau  mehr  nehmen  ? Vollgültig  richtig  ist  zudem 
heute  noch,  was  St. -Martin  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  schon  mit 
Bezug  auf  die  vorgelegte  Frage  sagte:  „Kann  der  Arzt  nicht  über 
das  Leben  gebieten,  so  darf  er  noch  weniger  das  Recht  über  den  Tod 
sich  anmassen“. 

20)  Die  Anwendung  körperlicher  Zwangsmittel  ist,  dar- 
über sind  die  neueren  Berichterstatter  alle  einig , bei  der  Lyssa  in 
der  Regel  unnöthig  und  nach  meiner  Ansicht  nicht  blos  darum  sondern 
auch  desswegen  zu  vermeiden,  weil  sie  nur  geeignet  erscheinen,  die 
Leiden  der  Kranken  zu  verschlimmern.  Oft  mag  allerdings  der  Kranke, 
der  sein  Leiden  erkannt  hat,  mit  Rücksicht  auf  die  allerwärts  im  Volke 
colportirte  und  geglaubte  Gefährlichkeit  seines  Zustandes  für  die  Um- 
gebung, selbst  in  anfallsfreien  Augenblicken  die  Anwendung  äusserer 
Beschränkungsmittel  für  angezeigt  halten,  aber  das  ist  für  den  Arzt 
noch  kein  Grund,  körperliche  Zwangsmittel  anzuwenden,  sobald  er  weiss, 
dass  er  dem  Kranken  damit  mehr  schadet  als  nützt,  und  sobald  er 
sieht,  dass  der  vollständig  verminftige  Kranke  selbst,  sowie  man  zur 
Anwendung  derselben  schreiten  will,  mit  Hand  und  Fuss  sich  im  rich- 
tigen Vorgefühl  ihrer  schlimmen  Folgen  gegen  sie  sträubt. 

Man  sei  vorsichtig  und  entterne  aus  der  Umgehung  des  Kranken 
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rechtzeitig  Alles , womit  er  sich  selbst  Schaden  zufügen  könnte  und 
zeige  sich  im  Uebrigen  ihm  möglichst  willfährig  und  dienstbereit  und 
er  wird  Niemanden  gefährlich  werden ; wohl  aber  könnte  er  dies  werden, 
sobald  man  ihm  Zwang  anzuthun  versuchte,  und  zu  den  Zwangsmitteln 
rechne  ich  hier  nicht  blos  Strick  und  Kittel,  sondern  auch  rücksichts- 
loses Anfassen  und  Festhalten  oder  auch  forcirte  d.  h.  wider  den 
Willen  des  Kranken  durchgeführte  Chloroformirungsversuche. 


Es  ist  sehr  misslich  und  dem  Kranken  direct  nachtheilig,  dass  er 
so  leicht  zur  Erkenntniss  seiner  Krankheit  gelangt ; denn  die  schreck- 
lichen Farben,  in  welchen  der  Volksmund  die  Lyssa  schildert  und  das 
jammervolle  Ende,  das  ihr  unfehlbar  nachgesagt  wird,  sind  ganz  dazu 
geeignet,  den  an  sich  sehr  gepeinigten  und  geängstigten  Kranken  zur 
Verzweiflung  und  zu  verzweifeltem  Handeln  zu  treiben,  sobald  er  nur 
seine  Krankheit  erkannt  hat;  daran  tragen  aber  ausser  dem  Volks- 
munde und  den  gesetzlichen  Anordnungen,  welche  bei  dem  Auftreten 
der  Lyssa  nicht  getroffen  werden  können,  ohne  in  die  Oeffentlichkeit  zu 
dringen,  am  meisten  nach  meiner  Ansicht  die  gewöhnlichen  Bezeich- 
nungen der  Krankheit  als  „Wasserscheu“,  „Tollwuth“,  „Wuthkrankheit“ 
und  Aehnliches  mehr  bei,  Worte,  von  denen  das  erstere  dem  Laien 
das  auffälligste  Merkmal  zur  Erkennung  seiner  Krankheit  an  die  Hand 
gibt,  während  die  letzteren  geeignet  erscheinen,  ihm  das  Loos  anzu- 
deuten, das  ihm  in  den  nächsten  Stunden  noch  vor  seinem  Tode  bevor- 
steht.  — Man  sollte  desshalb  bei  der  Besprechung  der  Lyssa  derartige 
Worte  möglichst  vermeiden  und  dies  um  so  mehr,  als  sie  doch  keinen 
wissenschaftlichen  Werth  haben;  denn  wasserscheu  sind  gar  Viele,  ohne 
an  Lyssa  erkrankt  zu  sein,  und  die  Lyssa  charakterisirt  sich  für  den 
wissenschaftlichen  Beobachter  nicht  durch  Wasserscheu,  sondern  durch 
eigenthümliche  Krampfanfälle;  Wuthanfälle  aber  sind  weniger  die  Folgen 
der  Lyssa  an  sich,  als  die  Folgen  einer  verkehrten  Behandlung  der- 
selben. — Besser  bediente  man  sich  des  Wortes  Lyssa.  Aus  dem 
Griechischen  genommen,  ist  es  für  jeden  wissenschaftlich  gebildeten 
Mann,  mag  er  im  Uebrigen  eine  Sprache  sprechen,  welche  er  will, 
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verständlich,  dem  Laien  aber  ist  es  fremd  und  unverständlich;  dem 
Sinne  nach  ist  es  allerdings  nicht  mehr  werth  als  unser  deutsches 
„Wuth^^  oder  „Wuthkrankheit'^,  denn  es  wurde  gebraucht  für  den  Aus- 
druck einer  heftigen,  bis  zur  Sinnlosigkeit . gesteigerten , leidenschaft- 
lichen Aufregung,  und  desswegen  eben  auch  für  Wuth  und  Wuthkrankheit. 

V.  Schluss  betrachtung. 

Fasse  ich  das  hauptsächliche  Ergebniss  meiner  Be- 
trachtungen über  die  Lj^ssa  kurz  zusammen,  so  lässt  sich  das- 
selbe in  folgende  Sätze  formuliren : , 

1)  Die  Lyssa  ist  eine  acute  Infectionshranhlieit,  bedingt  durch 
die  Inoculation  von  Lyssaschleim. 

2)  Der  Lyssaschleim  enthält  den  Iveim  zum  Lyssagift. 

3)  Dieser  Keim  braucht  längere  Zeit,  bis  er  am  Orte  seiner 
lnocidatio?i  die  gefährliche  Frucht  zur  Keife  bringt. 

4)  Die  Frucht  oder  ihr  Product  gelangt  in  das  Blut  und  er- 
zeugt durch  Alteration  desselben  die  Lyssa. 

5)  Die  Lyssa  charahterisirt  sich  durch  clonische  Krämpfe  im 
Gebiete  der  Respirations-  und  Degtutitionsapparate  und  durch 
B erzschwäche. 

6)  Diese  Symptome  beruhen  auf  einer  Ernährungsstörung 
des  verlängerten  FLarh.es  und  des  Herzens  durch  das  Lyssablut. 

7)  Die  Lyssa  hat  gewöhnlich  ein  Prodrom^  die  Krämpfe  haben 
eine  Aura. 

4 

8)  Die  Krankheit  ist  meist  tödtlich ; doch  sind  auch  Fälle  von 
Genesung  verzeichnet. 

9)  Die  Todesursache  ist  Üeberreizung  resp.  beginnende  Er- 
lahmung des  verlängerten  Markes  oder  Herzlähmung . 

10)  So  lange  der  Lyssakeim  oder  die  Lyssafrucht  noch  in 
loco  ist,  können  sie  daselbst  zerstört  werden:  die  gründliche  Zer- 
störung derselben  baut  der  I^yssa  vor. 

11)  Das  Fieber  und  die  sonstigen  Mllgenieinerscheinungen  be- 
kunden den  Uebergang  des  Giftes  in  das  Blut  und  damit  die  All- 
gemeinvergiftung. 


yß  M.  Felir;  Ein  Bild  der  Lyssa. 

12)  Ein  Antidotum  gegen  letztere  ist  bis  jetzt  nicht  gefunden 
worden;  Arsenic  wird  in  neuester  Zeit  als  solches  empfohlen. 

13)  Hypeß'aemie  und  Hae^norrhagien  sind  bei  der  Lyssa  ein 
constanter  pathol.-anatomischer  Befund. 

14)  Reichliche  V enaesectionen  wurden  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt; sie  erleichterten  jederzeit,  wenn  sie  auch  nur  in  verein- 
zelten Fällen  die  Genesung  e^mi'öglichten. 

15)  Erleichterung  verschafft  in  geringerem  Grade  auch  Chloral 
und  Chloroform. 

16)  Morphium  ist  nur  in  sehr  grossen  Dosen  von  Einfluss* 
oh  dieser  aber  auf  die  Datier  günstig  ist,  ist  zweifelhaft. 

17)  Die  Lyssa  ist  keine  Manie;  die  Aufregung  des  Kranken 
bleibt,  bei  vernünftiger  Behandlung,  jederzeit  in  den  Gretizen  der  ge- 
gebenen Verhältnisse,  kann  aber  zur  Manie  werden  durch 
eine  verkehrte  Behandlung,  bes.  durch  Anwendung  von  Zwang. 

18)  Daher  sind  körperliche  Zumngsmittel  zu  vermeiden  oder 
doch  nur  in  besonderen  N othf allen  anzuio  enden. 

19)  Im  Interesse  der  Gesammtheit  und  der  speciell  Betroffenen  ‘ 
ist  der  Werth  der  sofortigeyi  und  der  nachträglichen  Zerstörung 
des  gefährlichen  Giftkeims  öffentlich  bekannt  zu  geben,  sind  Aus- 
drücke und  Handlungen,  welche  geeignet  sind,  die  Angst  und  die 
Aufregung  zu  erhöhen,  möglichst  zu,  vermeiden  und  die  Ansicht 
zu  verbreiten,  dass.,  so  gefährlich  die  Krankheit  auch  sein  mag, 
doch  Genesung  möglich  ist. 


